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2. Descripción
 El presente trabajo de investigación está inspirado en el amor a la vida que debe ser 
promovido en los niños y niñas desde sus hogares; lo anterior debido a que las crecientes cifras 
reflejan una tendencia de amor a la muerte representada en ideaciones suicidas presentes en niños 
de muy cortas edades, basado en estadísticas impactantes que se vienen presentando en los 
últimos años, no solo a nivel mundial, sino local, más precisamente en el sector de Ciudad 
Bolívar. 
Por ello se consideró de alta importancia, identificar los indicadores que fundamentan la 
construcción del amor a la vida o el amor a la muerte en los niños del grado Preescolar (4 a 6 
años), del Colegio San Francisco IED -Localidad Ciudad Bolívar. Con el objetivo de identificar 
factores de riesgo presentes en los hogares, se aplicó una encuesta a los padres de familia. Se 
realizó con los niños un taller investigativo, cuyo propósito fue indagar acerca de las 
concepciones que tienen acerca de la muerte y observar a la vez los indicadores de amor que 
poseen. El taller reveló la historia de vida de 1 niño que a sus 7 años ha realizado dos intentos de 
suicidio. Posteriormente se observaron prácticas de las docentes en el aula que permitieron 
evidenciar indicadores que promueven el amor a la vida o a la muerte en el entorno escolar. 
Se pudo determinar que algunos de los elementos hallados indican que existen niños que 
no tienen un entorno protector, y que, por el contrario, son víctimas de maltrato y abandono lo 
que origina tristeza, soledad, angustia, desesperanza. Es así como los niños se vuelven 
vulnerables ante las adversidades, y recurren al camino de la muerte para dejar de sentir dolor. 
Finalmente, se resalta la importancia de la prevención de las ideaciones suicidas con el 
establecimiento adecuado de redes de protección entorno a los niños desde la familia, la escuela, 
y el mismo Estado, para que fortalezcan su autoestima y alcancen un proyecto de vida rodeados 
de felicidad y un fuerte sentido de amor a la vida. 
3. Fuentes
OMS, Organización Mundial de la Salud. (2014). En su artículo, “Prevención de 
Suicidio”, describe las altas tasas de suicidio a nivel mundial, resaltando que cada día aumenta 
este problema en jóvenes y niños y que por ello se debe desarrollar mecanismos de prevención 
que involucren a la sociedad en general. Describe además algunos de los factores de riesgo que 
se presentan alrededor de los niños que los vulneran y conducen hacia esta situación. 
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Fromm, (1991), en su libro “El arte de amar”, resalta la importancia del ser, la vida, el 
amor, y la felicidad.  
Para Freud, citado por Velasco, O. Castrillón, E., (2010), en su libro “Suicidio de niños 
y adolescentes… Situaciones de riesgo, alternativas de prevención.” Indica la importancia de la 
familia y la escuela como soportes y estímulo hacia una complacencia del vivir.  
Miller, A (2009) en su libro “Salvar tu vida” habla acerca de cómo el maltrato que se 
efectúa a los seres humanos durante la infancia es motivo para recurrir al suicidio como medio 
para huir del profundo dolor que esto les ha ocasionado en su interior. Resalta la importancia de 
acudir al apoyo de algún testigo que los escuche y de fortaleza para superarse. 
Maturana, H (1992) en su libro “El sentido de lo humano”, resalta la importancia de la 
familia en la formación de los niños y el rol que cumplen madre y padre frente a sus emociones. 
Heinsen, M. (2012). En su libro “Autoestima y tacto pedagógico a edad temprana”, 
describe una serie de características que los niños manifiestan y que se convierten en señales de 
alerta para detectar posibles problemas de autoestima. Al mismo tiempo señala la importancia 
de la participación de los docentes en la formación de las emociones. 
4.      Contenidos 
1. Planteamiento del problema de investigación, pregunta de investigación, objetivos, 
antecedentes y justificación. 
2. Marco contextual y marco referencial, el último desarrolla los siguientes contenidos: 
¿Qué se entiende por amor?, Amor a sí mismo-Autoestima, Amor a los otros-Afecto, Amor de la 
madre-Amor del padre, ¿Qué es la Familia y cuál es su rol en la formación del amor en los 
niños?, ¿Y la vida, ¿qué significa? ¿Qué es el amor a la vida?, ¿Qué es el sentido de la vida? ¿Y 
qué papel juegan la soledad, la desesperanza?, la soledad, la desesperanza, ¿La escuela y la 
sociedad, que hacen por el amor a la vida?, ¿Qué significado tiene la muerte para los niños? ¿De 
qué se compone y que es un Espectro Suicida?, Concepto de muerte en los niños, Factores de 
riesgo de suicidio en niños, Marco legal, Marco religioso del suicidio y Marco histórico del 
suicidio. 
3. Diseño metodológico: enfoque y tipo de investigación, población y muestra, 
instrumentos y recolección de información, validez, consideraciones éticas y consentimiento 
informado. 
4. Resultados: análisis e interpretación de datos: indicadores de amor en los niños, 
indicadores de amor a la muerte y factores de riesgo, observaciones de las prácticas educativas. 
5. Conclusiones y recomendaciones 
6. Referencias y Anexos 
 
5. Metodología 
La investigación tuvo un enfoque cualitativo, con un alcance descriptivo. Las técnicas 
que se utilizaron fueron: taller investigativo, historia de vida, encuesta y observación no 
participante.  
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6.      Conclusiones 
• Se identificaron 16 indicadores que fundamentan la construcción de amor a la vida, y 
13 de amor a la muerte, en los niños del Colegio San Francisco, que se pretende sean incluidos 
como una estrategia preventiva en los formatos de caracterización de los estudiantes de la 
institución. Estos indicadores surgen de las características propias de la población en estudio, con 
soporte teórico sustentado en el trabajo. 
• Es preciso fortalecer y ejercitar el desarrollo de habilidades sociales desde el hogar, 
con proyectos basados en el amor a la vida empoderando las relaciones familiares con afecto, 
atención a las emociones de los niños, enseñar a enfrentar y resolver dificultades dentro de un 
entorno de protección. 
• Los niños que poseen una alta autoestima tienen menor riesgo de ideaciones suicidas. 
• Se identificó un caso de ideaciones suicidas manifestada como amenaza de suicidio, 
con dos intentos de suicidio efectuados en un niño con rango de edad entre los 6 y 7 años.    
• En niños con edades entre los 5 y los 10 años, se hallaron ocho factores de riesgo que 
corresponden a algunos de los muchos que pueden estar presentes en las familias y que se 
asocian al aumento de las ideaciones suicidas, se observa en un porcentaje no muy alto, de 4 a 6 
niños con indicadores de amor asociadas a factores de riesgo que son un indicio de situaciones 
problemáticas que se deben atender de forma inmediata. 
• Existen familias que brindan un entorno protector a los niños. Los niños presentan 
indicadores de amor a la vida manifestados en su alegría, seguridad, manejo de reglas, 
autocuidado, autodominio, aceptación en el grupo. 
• Se presentan orientaciones para prevenir conductas o ideaciones suicidas y promover 
el sentido de amor a la vida en los niños de preescolar del Colegio San Francisco IED. 
Orientaciones para la Institución, para los docentes y para los padres (Ver Anexo 15). 
• El cuidado, la protección, el amor son bases que fortalecen a los niños sin importar lo 
duras que sean las condiciones de sus vidas. Son semillas que producen felicidad y esperanza por 
un presente y un futuro mejor. El suicidio es prevenible y es responsabilidad de la sociedad 
trabajar en ello fomentando estrategias de amor a la vida. 
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“Niños al filo del abismo de la muerte”, es un trabajo que surge de la inquietud frente a las 
crecientes cifras de niños que son afectados, cada vez a más corta edad por ideaciones suicidas, y 
que se evidencia en altos porcentajes en la localidad de Ciudad Bolívar, Bogotá.  La investigación 
indaga acerca de los factores de protección que deben surgir desde el hogar y la escuela, 
estableciendo indicadores de un verdadero sentido de amor a la vida, en contraposición al amor a 
la muerte que la desesperanza, el abandono y la soledad ocasionan en los niños. Se ofrece al 
lector un contenido teórico fundamentado en el amor, el sentido, la muerte y el fenómeno del 
suicidio.  Para finalizar y de acuerdo con los hallazgos en el análisis de los resultados, se 
establecen una serie de indicadores de amor a la vida y de amor a la muerte y orientaciones 
dirigidas a docentes y padres de familia del Colegio San Francisco IED, para prevenir las 
ideaciones suicidas. 
Palabras claves: Ideaciones-Suicidio- Amor- Vida- Muerte. 




"Children on the edge of the abyss of death", is a work that arises from the concern about the 
growing numbers of children who are affected, each time at a younger age, by suicidal ideation, 
and that is evidenced in high percentages in the locality of Ciudad Bolívar, Bogotá.      This 
research inquiries into the protective factors that should emerge from home and school, 
establishing indicators of a true sense of love for life, in contrast to the love for death that despair, 
abandonment and loneliness cause in children. The reader is provided with a theoretical content 
based on love, meaning of life, death and the phenomenon of suicide.      Finally, and according 
to the findings in the analysis of the results, a series of indicators of love for life and love for 
death are established, as well as orientations for teachers and parents at San Francisco School 
IED, to prevent suicidal ideations. 
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Niños al filo del abismo de la muerte 
“Una de las causas más importantes 
de la pérdida de amor a la vida 
es la sensación de no ser queridos” 
Bertrand Rusell 
 
El suicidio es un problema de orden mundial, “En algunos países las tasas de suicidio son 
más elevadas entre jóvenes, y a nivel mundial es la segunda causa principal de muerte en el grupo 
de 15 a 29 años” Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014, p. 1). Específicamente para 
Colombia la realidad es la misma, son los jóvenes los más afectados por el problema, cuyas 
causas son diversas, particularmente por traumatismos de orden biológico, genético, psiquiátrico, 
cultural, ambiental, psicológico y sociológico  (Instituto Nacional de Medicina Legal, 2013). 
En lo referente a Bogotá, una de las localidades más afectadas con el problema es Ciudad 
Bolívar, de acuerdo con los datos del  Subsistema de Vigilancia Epidemiológica de la Conducta 
Suicida- SISVECOS de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C (2015) la población adolescente es la 
que refleja una tasa alta de suicidios y se vislumbra un grave problema en cuanto a ideaciones 
suicidas principalmente en niños entre los 5 y 10 años. Para el año 2016, de acuerdo con el 
Instituto de Medicina Legal, se observa un creciente aumento de esta problemática en este grupo 
poblacional, lo cual debe preocupar a la sociedad y principalmente al Estado. Estas ideaciones 
hacen parte del espectro del comportamiento suicida, y muchas de ellas descubiertas a tiempo 
sirven como referente para poder prevenir los casos de suicidio consumado en población juvenil. 
Pero ¿De dónde surge el problema? ¿Por qué se presentan ideaciones suicidas en niños tan 
pequeños? ¿Qué es lo que piensan los padres al respecto de las conductas autodestructivas? ¿Son 
originadas en el hogar o en la escuela? ¿Cuáles son los conceptos de amor a la muerte y de amor 
a la vida en los niños y en las familias? ¿La soledad y la desesperanza matan…? ¿Influye la 
separación de los padres en las ideaciones suicidas de los niños? ¿Por qué las muertes en niños 
AMOR COMO FACTOR DE PROTECCIÓN 8 
 
pequeños que son a causa de suicidio son catalogadas como accidentes? ¿Existen leyes que 
protejan la vida y ayuden a la prevención de estas conductas’? ¿Son eficaces con su 
cumplimiento? ¿Acaso los niños no tienen un sentido hacia la vida? ¿Los menores están 
expuestos en sus entornos protectores? ¿Puede el desarrollo humano y valores, contribuir para 
promover el sentido de amor a la vida?  
Estos son algunos de los interrogantes que guían y justifican el desarrollo de esta 
investigación, como soporte de que la base del amor a la vida está en el amor y protección de la 
familia, de la escuela y del sentido que éstas impriman en la vida de los niños. Y es ese sentido 
por la vida el que conducirá a que cada día sean menos los niños que se enfrentan “Al filo del 
abismo de la muerte” y transformen esa “Guerra contra sí mismos” en una guerra de amor en las 
familias que permita que los niños se orienten hacia el amor a la vida.  
A continuación, se encontrará en un primer capítulo el planteamiento del problema, en el 
segundo se presentarán autores que han trabajado en conceptos como la vida, la muerte, el 
sentido, el amor, la familia y la escuela. En el tercer capítulo se propone un diseño metodológico 
por fases que incluye un trabajo de campo para recolectar información y datos. En el cuarto 
capítulo se presenta el análisis y resultados de la anterior información y, por último, un capitulo 
que presenta las conclusiones y recomendaciones. 
I. Planteamiento del problema de investigación 
Se tiene la idea de que la infancia es una de las mejores etapas de la vida de un ser 
humano, en la que la felicidad es el principal reflejo de la tranquilidad, y la inocencia que 
inspiran los niños. Que no se tienen problemas mayores más allá de ir a la escuela, jugar con sus 
amigos y responder por alguna responsabilidad tan pequeña como sus propios cuerpos. Además, 
existe la creencia de que el amor es el motor y eje para todos los niños.  
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Pero al llegar a la etapa de la adolescencia, unos jóvenes reflejan desilusión ante la vida y 
falta de amor propio, presentando conductas de autodestrucción, como desórdenes alimenticios, 
autolesiones (cortes, hematomas, golpes), y pensamientos autodestructivos, negándose la 
posibilidad de establecer un sentido positivo de sus vidas, sumergidos en el dolor y la 
desesperanza. No encuentran una forma de proyectarse hacia el bienestar y los valores humanos, 
se pierden dentro de sus ideas de amor a la muerte. A diario los Psicólogos y Orientadores de los 
colegios dan cuenta de esto. Para el trimestre de octubre a diciembre de 2015, el reporte de casos 
relacionados con ideaciones suicidas por parte del Colegio San Francisco IED fue: 
 
Tabla 1. 
Notificación Ideación suicida por colegio San Francisco IED (octubre-diciembre de 2015)  
Colegio San Francisco 
Ideaciones suicidas  Hombres Mujeres Total 
Casos reportados 12 12 24 
 
Fuente: Hospital Vista Hermosa I Nivel ESE. Base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica Sisvecos Alcaldía Mayor 
de Bogotá D.C. (2015) 
 
Pero eso no es todo, sumergidos en el contexto de vida de estos menores, es necesario 
recalcar que son habitantes de una de las localidades más vulnerables de Bogotá: Ciudad Bolívar. 
Aquí conviene detenerse un momento y observar las condiciones que existen en este lugar. Esta 
localidad se encuentra ubicada en el suroriente de la ciudad, sobre la margen izquierda de la 
cuenca media y baja del río Tunjuelito. Limita al norte, con la localidad de Bosa, al sur con la 
localidad de Usme, al oriente con Tunjuelito y Usme y al occidente con el municipio de Soacha. 
Tiene una extensión de 12.999 hectáreas, de las cuales el 73.9 % es suelo rural. Después 
de la localidad de Usme y Sumapaz, es la tercera localidad más extensa. Ciudad Bolívar cuenta 
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con 326 barrios en la zona urbana y 9 veredas en la parte rural, además se divide en ocho 
Unidades de Planeamiento Zonal (UPZ), que sirve para planificar el desarrollo urbano. 
En esta localidad predomina un alto índice de pobreza, y marginalidad, la mayor parte de 
la población pertenece a la clase socioeconómica baja, de acuerdo con criterios socioeconómicos 
se considera está ubicada mayoritariamente en los estratos 1 y 2. Carecen de viviendas dignas, 
además en la mayoría de los casos presentan un bajo o nulo cubrimiento de sus necesidades 
básicas, bajos índices de seguridad alimentaria, ambiental y económica.  
Existe una carencia respecto a la educación y la implementación de los derechos humanos 
especialmente en favor de los niños, no hay una cobertura completa en medidas correctivas y 
preventivas. 
La oferta de salud está distribuida en 89 Instituciones Prestadoras de Salud IPS, y 24 IPS 
públicas como el hospital de segundo nivel Meissen y uno de primer nivel el hospital Vista 
Hermosa, sin embargo, es baja respecto a los niveles de los hospitales.  
Los hogares son constituidos generalmente por la madre, quien debe trabajar para 
conseguir el sustento y los niños quedan al cuidado de abuelos, otros familiares, vecinos y en 
muchos casos permanecen solos sin el cuidado de un adulto. Adicionalmente, habitan allí gran 
variedad de grupos poblacionales entre ellos indígenas, afrodescendientes, campesinos, 
desplazados por el conflicto armado, paramilitares y exguerrilleros que han migrado hacia 
Bogotá en busca de mejores condiciones de vida, huyendo de diversas situaciones como el 
conflicto armado, el desplazamiento forzado, sobrevivientes de masacres o genocidios masivos. 
(Alcaldía  Mayor de Bogotá – Secretaría de Planeación Distrital, 2009 y Alcaldía  Mayor de 
Bogotá, 2011). 
Con todo y lo anterior, es conveniente resaltar que estas condiciones hacen susceptibles a 
los jóvenes, logrando que se adhieran con facilidad a diversos escenarios, como el alcoholismo, 
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la drogadicción, la conformación de pandillas y tribus urbanas, la explotación sexual, la 
participación en redes sociales en internet. Es interesante además señalar que Ciudad Bolívar 
presenta altos índices de violencia interpersonal y la violencia autoinflingida (comportamiento 
suicida), que para el caso de las ideaciones suicidas en niños y adolescentes expone las siguientes 
cifras: 
 
Tabla 2.  
Notificación Ideación suicida localidad (2015-2016)  
Ideación Suicida Ciudad Bolívar (Todos Los Ciclos Vitales) 
Periodo Mujeres Hombres 
Octubre a diciembre de 2015 238 498 
Enero a diciembre 2016 570 671 
 
Fuente: Hospital Vista Hermosa I Nivel ESE. Base de datos del Subsistema de Vigilancia Epidemiológica Sisvecos. Mayor de 
Bogotá D.C. (2015)  
 
 
Resulta oportuno definir, qué son las ideaciones suicidas. De acuerdo con Saín (2013), las 
ideaciones suicidas son aquellos pensamientos “que considera un individuo que atraviesa una 
crisis, relacionados con la voluntad de quitarse la vida y se expresan en ideas como: "no querer 
seguir viviendo"; dichas expresiones pueden o no contener la planificación del suicidio, 
refiriéndose a: ¿cómo? ¿Cuándo? ¿Dónde?".  
Para la localidad de Ciudad Bolívar se señalan cifras preocupantes en cuanto a ideaciones 
suicidas en niños y jóvenes como se puede evidenciar en la siguiente tabla. (SISVECOS, 2015). 
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Tabla 3. 
Ideación suicida por etapa de ciclo vital y sexo. (octubre - diciembre de 2015-enero-diciembre 
2016)  
 
Etapa Sub-etapa Hombres Mujeres Total 
2015 2016 2015 2016 
Infancia  De 1   a   5 años 0 3 0 0 3 
















Fuente: Hospital Vista Hermosa I Nivel ESE. Base de datos del Subsistema de Vigilancia Epidemiológica Sisvecos 2015-2016. 
Alcaldía Mayor de Bogotá D.C. (2015b). 
 
De acuerdo con el informe “el factor asociado como desencadenante de las ideaciones 
suicidas, para niños con edades comprendidas de 1 a 5 años” emitido por la Alcaldía Mayor de 
Bogotá D.C. (2015b) es la dificultad del grupo primario (familia). Indica que las causas que 
originan este comportamiento son: la falta de apoyo relacionado con pautas de crianza, afecto 
negativo, castigos físicos, control autoritario, no establecen límites, ni hay normas claras o 
separación de los padres y ausencia de alguno de los miembros. Es importante señalar que, para 
el caso de los niños entre 1 y 6 años, la gran mayoría de las veces se oculta por parte de la familia 
la causa real del acto violento, se niega relación con la ideación suicida, reportándose como 
"accidentes", por ello se cree que estas cifras pueden ser incluso más altas. 
El informe identifica, en las edades de 6 a 13 años que la ideación suicida se relaciona 
con problemas de padres que inciden en el comportamiento del menor, el cual generalmente 
presenta bajo rendimiento académico y negligencia en su cuidado y protección.  
Dentro de este contexto, la tendencia a las ideaciones suicidas que afecta a los 
adolescentes puede tener su origen en la infancia, o en las familias de este grupo de niños. ¿Será 
que esas problemáticas asociadas a la violencia, al abandono, a la negligencia en el cuidado, 
están orientando los niños hacia una ausencia de amor a la vida? Y la escuela, ¿se está 
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convirtiendo en un escenario de muerte, está perdiendo su sensibilidad social? Y el gobierno ¿se 
interesa de algún modo en lo que sucede con los niños, o simplemente olvida su deber de 
proteger la vida? 
Antecedentes   
El tema del espectro suicida cuenta con estudios desde diversos escenarios, 
principalmente desde el plano de la salud pública y relacionada con la psicología, con temas 
como la depresión y problemas mentales, la medicina, la antropología, la ética, la religión, la 
filosofía y la sociología, pero en su mayoría se centran en problemáticas asociadas a adultos y 
adolescentes, ya que básicamente en el caso de los niños, es una tipología que hasta ahora se está 
abordando.  
En lo concerniente al concepto de amor a la vida y amor a la muerte, existen escritos de 
orden filosófico que intentan abordar estos temas especialmente desde la ética del cuidado.  
Sin embargo, los escritos a continuación relacionados, tocan el tema en niños, pero no con 
profundidad ya que aún falta mucho por investigar al respecto y es en los últimos años en donde 
se evidencia un creciente aumento de casos en esta población.   
El Artículo  de Carvajal y Caro (2012) “ Familia y Escuela: Escenarios de prevención de 
la conducta suicida en adolescentes desde la disciplina de la enfermería" aborda la problemática 
del suicidio desde la enfermería. Son estos profesionales a quienes generalmente les corresponde 
el primer contacto con pacientes pediátricos y adolescentes que presentan ideaciones y conductas 
tendientes al suicidio. Expresa algunas características de orden, biológico, psicológico y social de 
la problemática, y plantean la importancia de la intervención de la familia y la escuela. Este 
artículo brinda elementos a este trabajo de recomendaciones para construir mecanismos de 
prevención primaria de ideaciones, intentos y conductas suicidas en niños y adolescentes 
partiendo desde la familia y la escuela.     
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      Jiménez, Hidalgo, Camargo y Dulce (2011)  describen en su artículo "Una mirada 
global frente al intento de suicidio” el intento de suicidio, como un problema de origen 
multifactorial, biológico, social, psicológico, describiendo algunos de estos componentes. 
Define vocabulario relacionado, como gestos suicidas, intentos, ideaciones, para suicidio y 
suicidio. Realiza además un contexto histórico filosófico del tema. Este artículo tiene 
definiciones de conceptos básicos en torno al espectro suicida que contribuyen a tener una base 
para el tema tratado en el presente trabajo, así como referentes históricos que nos dan cuenta de 
que es un problema que ha venido creciendo a la par con la humanidad misma.  
Por su parte la Organización Mundial de la Salud-OMS (2014) “Prevención del Suicidio. 
Un Imperativo Global” presenta un informe estadístico acerca de la situación del suicidio e 
intentos de suicidio en el mundo, dando cuentas del aumento de conductas de este tipo. Pero 
además muestra el panorama de los avances que se vienen originando a nivel de prevención en 
algunos países, destacando que el suicidio en prevenible y deben ser tenidos en cuenta para ello 
factores de riesgo y protección que la sociedad debe asumir para evitar esta clase de 
comportamiento. Para el presente trabajo, éste informe señala posibles rutas que se deben 
considerar al abordar la problemática desde la prevención. 
En la Tesis de Maestría “Diseño de un modelo de Intervención del Suicidio en niños y 
adolescentes " Palencia (2014) realiza sustentación de manual de instrucción para la prevención 
temprana del suicidio en la primera infancia, esto después de haber aplicado varias pruebas de 
tamizaje con la población que intervino. Caracteriza además el suicidio infantil para Bogotá 
durante el año 2012 y presenta un manual de prevención para esta población dirigido a padres y 
cuidadores.  
En el Artículo de Cabra, Infante y Sossa  (2010) "El suicidio y los factores de riesgo 
asociados en niños y adolescentes” describen  el estudio de la incidencia del suicidio en niños y 
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adolescentes, en el que se destaca la idea de que para el caso de la población infantil es un 
fenómeno con muy pocos estudios, pero que es muy importante abordar por el grado de 
crecimiento que se viene dando para esta población, además resalta que desde la familia y la 
escuela se debe abordar el tema. Y destaca algunos mecanismos de intervención al identificar 
factores de riesgo que tienen su origen en la familia y que para esta investigación son oportunos 
para ser contrastados con los que puedan presentar las familias participantes en este estudio 
En su  Tesis de Maestría Castillo, García, Pérez y Cardona, G. (2012). "Caracterización 
de la Conducta Suicida en la Localidad de Ciudad Bolívar en Bogotá” presentan una 
caracterización de la conducta suicida en la localidad de Ciudad Bolívar en el año 2012, 
teniendo en cuenta los factores de riesgo y los determinantes sociales con la finalidad de generar 
una propuesta de intervención en la población de esta localidad. La investigación se hizo con 
participantes mayores de 15 años y fundamentalmente trata el problema desde el enfoque del 
riesgo y los determinantes sociales. 
Las consideraciones presentadas en esta revisión fundamentan la propuesta de esta 
investigación ya que se observan grandes vacíos en el estudio de las ideaciones suicidas en 
niños, a pesar de que a nivel mundial se ve una clara tendencia en aumento de esta problemática 
y desde una orientación del desarrollo humano y valores es considerado como un tema 
pertinente en el que se debe indagar con profundidad debido a su importancia, por tratarse de 
algo tan sagrado como es la vida de los niños.   
Formulación pregunta de investigación 
Por todo lo anterior, y después de observar las cifras y factores reportados por el informe 
se debe retomar el problema y orientar la presente investigación con la siguiente pregunta 
¿Cuáles son los indicadores que fundamentan la construcción del amor a la vida o el amor a la 
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muerte de los niños del grado Preescolar (¿4 a 6 años, del Colegio San Francisco IED -Localidad 
Ciudad Bolívar?  
Justificación   
El creciente aumento de las cifras de suicidios e ideaciones en niños según el Instituto de 
Medicina Legal (2013) donde la edad en la que se presentan estos eventos es cada vez más corta 
y que a pesar de las estadísticas, no existe una intervención oportuna del estado a nivel de 
prevención, y la misma sociedad lo naturaliza, como si cada vida no tuviera un valor para acudir 
en su ayuda, es indispensable a partir de este trabajo investigativo indagar acerca de esta realidad 
social que hace que los niños estén viviendo una vida en desesperanza. 
Es necesario explorar los orígenes del problema desde un enfoque social, partiendo de las 
familias y la escuela, siendo estas instituciones las primeras responsables de encaminar a los 
niños hacia el amor por el sentido a la vida.  
Además es un deber de la sociedad, orientarse a lo establecido legalmente sobre la 
protección a la vida, estipulado en la Convención sobre la Proclamación de los Derechos del 
Niño (CDN) de la Organización de las Naciones Unidas (20 feb, 1989) que establece los 
derechos que tienen los niños y  las normas básicas para su bienestar y desarrollo, ratificada por 
Colombia  en la Constitución Política de Colombia de (1991) en su  Art.44:  
Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la integridad física, la salud y la 
seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia 
y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educación y la cultura, la recreación y la 
libre expresión de su opinión. Serán protegidos contra toda forma de abandono, violencia 
física o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotación laboral … (p. 21). 
Dentro de este marco, es relevante para la línea de investigación Desarrollo Humano y 
construcción de valores, indagar acerca de los indicadores que fundamentan el amor a la vida en 
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los niños, las familias y la escuela, y construir orientaciones para prevenir conductas suicidas y 
promover el sentido de amor a la vida, que brinde nuevas oportunidades a pesar de las 
adversidades. 
Al comprender éste problema como un fenómeno social, donde las ideaciones suicidas se 
convierten en señales de alerta que deben asumirse y ser controladas para impedir que conlleven 
a actos suicidas que posteriormente afectarán gravemente no solo al individuo y su familia, sino 
al círculo social que le rodea y del cual es la sociedad la primera responsable, de acuerdo a lo 
expresado por Durkheim (1971) “el suicidio es un acto social, por ende, tiene efectos sobre el 
comportamiento individual y colectivo, el cual produce cambios en la interacción y el orden 
social, lo que implica transformaciones en la estructura social” (p. 37). 
Objetivos 
Objetivo general. 
Identificar los indicadores que fundamentan la construcción del amor a la vida o el amor a 
la muerte de los niños del grado Preescolar (4 a 6 años), del Colegio San Francisco IED -
Localidad Ciudad Bolívar. 
Objetivos específicos. 
1º. Identificar ideaciones suicidas de los niños y las niñas de preescolar del Colegio San 
Francisco IED.  
2º. Caracterizar los elementos de amor a la vida presentes en los niños y niñas de 
preescolar del Colegio San Francisco IED.  
3º. Construir orientaciones para prevenir conductas o ideaciones suicidas y promover el 
sentido del amor a la vida en los niños de preescolar del colegio San Francisco IED.  
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II. Marco de referencia 
Marco conceptual  
Amor 
 ¿Qué se entiende por amor? 
Etimologías. Se entiende el amor desde el origen latino con palabras como “amare” 
(semejanza), “diligere” (elegir), “charitas” significa amor, querido (caridad). Del griego con tres 
verbos Éreîn (amor sensible), Fileîn (amor afectivo), Ágapân (apreciar-tener gran estima). 
El amor, reconocido como un valor, un sentimiento, capacidad que nos identifica, 
aceptación de sí mismo. Es considerado como el elemento esencial en el hombre que le ayuda a 
descubrir su potencial, como ser único e insustituible. Aristóteles escribe “Amar es querer el 
bien para alguien”. (Fernández, 2005, pp.81-82). 
El amor es el eje primordial del Desarrollo humano y los valores, manifestándose como 
la capacidad del ser humano para consolidar su desarrollo personal y una convivencia en 
armonía.  
“¿Es el amor un arte? En tal caso requiere conocimiento y esfuerzo. ¿O es el amor una 
sensación placentera, cuya experiencia es una cuestión de azar, algo con lo que uno tropieza si 
tiene suerte?” Así inicia Fromm (1991) su reflexión del amor en su libro “El arte de amar”. 
Concibe el amor como una actividad, una acción, es fundamentalmente dar, que a la vez 
significa renunciar, sacrificarse. Da su alegría, su interés, su comprensión, su conocimiento y 
significa que se convierte en un poder que produce amor.   
Son muchos los autores que definen el amor, y todos coinciden en que es un elemento 
esencial que le permite al hombre aceptarse, fortalecerse y emprender su camino. Para esta 
investigación se resalta lo expresado por Maturana (1992): 
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Lo opuesto del amor no es el odio, es la indiferencia (…) en nuestro proceso de 
desarrollo individual como seres humanos, el amor es un elemento fundamental desde el 
útero hasta la tumba. En verdad yo pienso que el 99% de los males humanos tiene su 
origen en la interferencia con la biología del amor (p.252). 
Es de gran importancia ahondar en ésta reflexión, entendiendo que las ideaciones 
suicidas cuyo origen se dan en lo social, están surgiendo de la “indiferencia”, en unos casos de 
la misma familia, padres, tíos, abuelos, en otros, en las mismas instituciones educativas, que 
pierden el amor como eje de la educación y de la sociedad en general que se ha interesado más 
por construir un ser humano competente para la misma, que un ser humano sensible al dolor 
propio y el de los otros, que desconoce los valores y la magia de disfrutar la vida con pequeñas 
utopías. 
¿Pero cómo identificar elementos que fundamenten la construcción del amor a la vida? 
Para dar respuesta a este interrogante se divide el amor en cinco aspectos que abarcan al 
niño como ser individual y como parte de una familia: El amor a sí mismo- Autoestima; El amor 
a los otros- Afecto; El amor de la madre- El amor del padre; ¿Qué es la Familia y cuál es su rol 
en la formación del amor en los niños?; ¿Qué es la Familia y cuál es su rol en la formación del 
amor en los niños? 
 Amor a sí mismo –Autoestima. 
El amor se puede dar en diversas facetas del ser. Aquí se consideran temas como son: la 
Autoestima- amor a sí mismo y sus dimensiones actitudinal y conductual; la importancia del 
autoconcepto; el amor a los otros-afecto y la afectividad y sus manifestaciones como son el 
humor, las emociones, los sentimientos y las pasiones; El amor del padre y de la madre. 
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En cuanto a la autoestima, es la valoración de sí mismo, considerado como un “constructo 
multidimensional, es decir que se puede tener un concepto y una valoración de uno mismo 
diferente según el contexto o ámbito” (Heinsen, 2012, p.26). 
De acuerdo con Rice (2000 como se citó en Naranjo, 2007) “la autoestima es la 
consideración que tiene una persona hacia sí misma. Señala este autor que ha sido considerada 
como el vestigio del alma y que es el ingrediente que proporciona dignidad a la existencia 
humana” (p. 2). Al poseer una autoestima positiva, el individuo es capaz de enfrentarse a retos y 
adversidades y salir victorioso de ellos.  La autoestima es fundamental en el desarrollo integral 
del ser humano, conlleva al individuo a sentirse a gusto consigo mismo. Existen para Heinsen 
(2012) una serie de características que los niños manifiestan y que se consideran como señales de 
alerta para detectar posibles problemas de autoestima: 
• Poco interés, ya que el niño es generalmente curioso. 
• Aislamiento, caso en el que es conveniente motivarlo para que interactúe 
socialmente. 
• Su modo de trabajar, cuando no se esmera por alcanzar un logro mejor, debe 
esforzarse mucho más. 
• Los compañeros, cuando se siente inseguro y tiende a imitar a otros. 
• Dificultad en el manejo de reglas, se observa al desafiar la autoridad, tiene problemas 
de indisciplina y llama la atención de forma negativa, con conductas inapropiadas. 
• Poca tolerancia al fracaso, cuando se da por vencido con facilidad (p. 41). 
Según Heinsen (2012)  La autoestima, tiene dos dimensiones: 
  















Figura 1. Dimensiones de la Autoestima. Fuente: Elaboración propia datos de Gastón de 
Mézerville (2004  como se citó en Naranjo, 2007) y Heinsen (2012) 
 
 
Por otra parte, el auto concepto se va construyendo en los niños, y está influenciado por 
factores genéticos y el medio ambiente, al interactuar con otros. Son los padres quienes deben 
consolidar y fortalecer su personalidad, siendo la fuente de estabilidad emocional para el niño.  
 Pero en contradicción, son los padres quienes en muchas ocasiones producen 
sufrimiento y dolor en el niño, cuando cometen maltrato emocional y psicológico sometiéndolos 
a que constantemente sean ignorados, ridiculizados, insultados, rechazados, confinados, 
despreciados, regañados o subvalorados ante los demás, lesionando su autoestima. O como en 
otros casos estableciendo una excesiva rigidez familiar. “Este tipo de maltrato puede presentarse 






✓ Autoimagen: capacidad de verse a sí 
mismo como la persona que realmente es 
con sus virtudes o defectos.  
✓ Autovaloración: que la persona se 
considere importante para sí misma, éste 
se relaciona a su vez con la 
autoaceptación y el autorespeto.  
✓ Autoconfianza: que la persona crea en sí 
misma y en sus propias capacidades para 








✓ Se incluyen además la autodirección y 
Autocontrol: capacidad de tener un dominio 
propio, el que contiene a su vez, un 
autocuidado, autodisciplina, organización 
propia, manejo de sí mismo. 
✓ Autoafirmación: Libertad de ser uno mismo y 
poder tomar decisiones para conducirse con 
autonomía y madurez, aquí el asertividad 
personal. 
✓ Autorrealización: consiste en el desarrollo y la 
expresión adecuada de las capacidades para 
vivir satisfecho, aquí es donde “la persona le 
encuentra un verdadero sentido a su vida, 
desarrollando sus capacidades y planteándose 
metas que promuevan la realización personal 
de su existencia 
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desde la gestación por una madre que no quiere a su hijo. Explica la psicóloga infantil María 
Isabel Guerrero”  (Velasco & Castrillón, 2010, p.73).  
 Amor a los otros. Afecto. 
Los niños hacen parte de un grupo social y es allí donde se manifiesta su relación con 
otros a través del afecto, no basta con cuidar y proteger, se debe tener en cuenta el amor que es 
la manifestación a través de diversos medios de ese afecto.  Son diversos los autores que se 
refieren a este tema en particular. 
Para Maslow (1958 como se citó en Castro & Posada, 2008) “ya consideraba este 
aspecto en su teoría de las necesidades humanas, considerando el afecto, el amor y la necesidad 
de pertenencia como elementos importantes para el buen desarrollo de las personas” (p. 27). 
Max Neef (como se citó en Uribe, 1990) “concibe un sistema de necesidades axiológicas, 
subsistencia, protección, afecto, entendimiento, participación, ocio, creación, identidad y 
libertad” (p. 43).  
El afecto es “considerado como un proceso de interacción social entre dos o más 
organismos y puede ser entendido como algo que puede darse a otro, algo que fluye y se traslada 
de una persona a otra”  (González et al.,  1998 como se citó en Castro & Posada, 2008, p.26). 
La afectividad es la que permite al individuo reaccionar ante los estímulos, es un sistema 
complejo de regulaciones complementarias, que es de gran importancia destacar, ya que 
permiten comprender el porqué de muchas de las acciones de un individuo y que no son fáciles 
de asimilar a simple vista.   
Dentro de la afectividad, existen cuatro tipos de fenómenos psíquicos: 
1. El humor: considerado como la tendencia a un estado de ánimo, alegre o triste, que 
depende tanto de lo interno como lo externo al sujeto y que puede variar de acuerdo con las 
condiciones que esté viviendo el individuo en determinado momento. 
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2. Las emociones: de acuerdo con Allport (1963), son descritas como el “estado 
excitador del organismo” (p.43) están relacionadas con las motivaciones y entre ellas 
encontramos la rabia, el miedo, la tristeza y la alegría.   
• La rabia: es una reacción ante el daño, impulsa a destruir lo que causa ese daño para 
recuperar el bienestar propio y actuando bajo la auto conservación y para ello se vale de la 
agresión. 
• El miedo: es una respuesta del cuerpo al peligro, sirve para alertarnos mediante la 
huida. 
• La tristeza: es la respuesta a una sensación de pérdida, que produce vacío y 
generalmente se manifiesta mediante el aislamiento. 
• La alegría, es una reacción a una satisfacción, impulsa al individuo a tener más 
motivaciones para su vida. Para Maturana (1992): 
Todos los valores se fundan en una emoción fundamental: el amor y el amor es el 
dominio de las acciones que constituyen al otro como un legítimo otro en la convivencia 
(…) los valores de la vida cotidiana se fundan en el amor (p.244). 
3.  Los sentimientos: descritos como estados afectivos persistentes que pueden aparecer 
como eco de las emociones, pero estos más que estados son movimientos que tienen su principio 
y su final. Lersch (como se citó en  Gimeno-Bayón, 2002) distingue tres clases de sentimientos: 
• Sentimientos de vitalidad, referidos a estar vivo 
• Sentimientos del yo, realidad individual. 
• Sentimientos cósmicos, integración en un conjunto más basto (p. 104) 
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4-. Las pasiones: constituyen fenómenos activos que tienen la estabilidad del sentimiento 
y la intensidad de la emoción, en los que además se da una fuerte carga del nivel cognitivo. 
(Gimeno, 2002).  
Todo lo anterior nos permite reconocer que el ser humano lleva dentro de sí mismo una 
serie de factores que lo hacen sentir y expresar de formas diferentes ese afecto que lo rodea. O 
en caso contrario manifestar el dolor y el miedo al no poseerlo. 
 Amor de la madre- amor del padre. 
El niño tiene su primera relación de amor al ser concebido por sus padres, conviene sin 
embargo advertir que esto sería lo deseable, pero no siempre sucede. Es aquí en donde se inicia 
el establecimiento de elementos que van a formar y fortalecer su autoestima. Son los padres los 
primeros en conducir al niño a un contacto pleno con un amor hacia la vida, o, por el contrario, 
formar un ser carente de este amor. 
La figura de la madre es el principio del amor incondicional, ama a sus hijos no porque 
ellos la agraden, sino porque son sus hijos. Ese amor maternal es piedad y compasión. La 
función de la madre es darle seguridad en la vida.  La madre es ternura, es el sentimiento, 
es lo sensible. Es la madre la que inculca en el niño el amor a la vida, y no solo el deseo 
de conservarse vivo (Fromm, 1991, p.55).  
Según  Velasco  y Castrillón (2010) la depresión materna Es también un detonante para 
el pesimismo, la desesperanza, la sensación de soledad, y la falta de motivación a la vida. La 
relación con la madre durante los primeros años de vida es muy importante para crear seguridad 
en el niño y que tenga un ajuste emocional normal. 
Por otra parte, “el amor del padre está condicionado, y depende de los logros y buena 
conducta de sus hijos. Este amor es la justicia. Y su función es enseñarlo, guiarlo en la solución 
de problemas que le plantea la sociedad” (Fromm, 1991, p.55).     
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La ausencia de la figura paterna es un factor predisponente a la conducta suicida del 
adolescente. Además, en ocasiones la misma madre se encarga de desfigurar, desaparecer o 
dañar la imagen de la figura paterna, haciendo sentir al niño culpable de esa ausencia. 
El padre hace parte fundamental en el desarrollo socio afectivo del niño, y los primeros 
seis años en la vida del niño son importantes en la instauración de ese vínculo afectivo. 
Son de gran importancia las figuras de la madre y del padre en la formación del amor en 
los niños, en la actualidad la ruptura de la familia y de las funciones de cada uno de sus 
miembros, hace que no para todos los niños se tenga una estabilidad en su propia afectividad. 
 ¿Qué es la Familia y cuál es su rol en la formación del amor en los niños?  
La familia para Castro y Posada (2008): 
Es considerada como la unidad social primaria y universal y el primer ambiente social 
que conoce el ser humano: es generalmente el sitio donde las personas aprender a cuidar 
y ser cuidadas, a confiar y que confíen en ellas, a dar y recibir afecto, es decir a nutrir a 
otras personas y nutrirse de ellas (p. 28). 
La familia es el primer grupo socializador, donde el individuo adquiere conductas, 
creencias, normas, incorpora en los individuos tanto las influencias positivas, como las 
negativas. Y es allí donde se enseña a dar y recibir amor.  
Las ideaciones de muerte en los niños están determinadas por múltiples factores, por 
ejemplo, la pérdida del padre por muerte, separación o divorcio, un entorno familiar en caos. Está 
comprobado que las pérdidas tempranas experimentadas por los niños, que ocasionan un dolor 
emocional, así como las dificultades en sus relaciones con los primeros cuidadores, pueden tener 
efectos importantes sobre la conducta social y emocional durante la infancia. (Vásquez, 1994).    
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 Vida. 
¿Y la vida, ¿qué significa? ¿Qué es el amor a la vida? 
“Vivir es un gran don: el primero y más grande bien del que gozan todos y cada uno de 
los hombres” (Fernández, 2007, p.1421). 
Para el Desarrollo Humano y los valores humanos, la finalidad principal consiste en 
defender y promulgar el valor fundamental de la vida, por ende, debe contribuir a aportar a que 
cada ser humano establezca un sentido por la vida, que le proporcione esperanza y felicidad.  
Para Assman (2002) aunque no existe un consenso científico sobre el concepto de vida, a 
partir de las biociencias la vida se definiría como un “proceso continuo de aprendiciencias”. 
(p.173) 
El amor a la vida es cuidado, responsabilidad, respeto. Desde tiempos remotos se hablaba 
de que “la valoración de la vida estribaba en el sentimiento” Sigmund (1964 p.29)  todo giraba en 
torno a las fluctuaciones sentimentales y a las cavilaciones que cada sujeto tenía dentro de sí, así 
como polos extremos de felicidad y la desesperación, de acuerdo con Goethe, el amor representa 
el papel de la luz y la felicidad, según este filósofo vitalista. 
El amor a la vida es esa motivación que tienen los seres que les ocasiona felicidad consigo 
mismos, con lo que les fue dado y con su relación con los otros. Por eso la importancia de 
destacar lo expresado por Fromm (1991) “El amor se relaciona con la vida, la alegría, que es 
considerada como el estado de ánimo que acompaña al hecho de ser, y este ser constituye la meta 
de la vida: la felicidad” (p. 67). 
El amor a la vida es ese momento en que el individuo puede ser capaz de amar su propia 
vida, de encontrarla interesante. Cuando puede sentir lo que le duele o le alegra, lo que le enfada 
o le enfurece y el porqué. Cuando sabe lo que necesita y desea.  
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Hay innumerables personas, para las que su vida, al igual que la vida de otros, no tiene 
valor alguno y solo merece ser odiada. Innumerables personas que solo han aprendido a 
destruir la vida y ser destruidos por otros. Son personas que nunca han podido desarrollar 
amor por la vida porque nunca se les ha dado la oportunidad de hacerlo (Miller, 1998, 
p.93). 
Los niños deben ser educados desde pequeños en el “amor a la vida”, éste es el 
ingrediente para solucionar gran cantidad de dificultades que padecen. El amor permite 
identificar lo que el otro necesita, lo que le preocupa o le angustia, es el factor de prevención y 
protección más importante contra aquellos elementos que desencadenan las ideaciones suicidas 
y el suicidio mismo. 
Todos estos autores coinciden en que el amor a la vida es alegría, felicidad, darse y 
cuidarse. El ser humano es el único capaz de darle un “sentido” a esa vida, ningún otro ser de la 
evolución tiene sentido.  Un sentido para elegir amar la vida y la libertad para hacerlo. Pero 
necesitan herramientas dentro de sí para buscar ese amor y necesitarlo con pasión. 
 Pero ¿Qué es el sentido de la vida? ¿Y qué papel juegan la soledad, la desesperanza? 
El sentido es una construcción que hace cada ser humano a lo largo de su vida, es un 
proceso dialéctico de conversación con sus propias posibilidades biológicas, con el 
contexto cultural y con el ámbito social en que ocurre su existencia, su propia historia, su 
experiencia vital y la conciencia que puede tenerse de ella, para no quedarse en ninguna 
de ellas, sino para trascenderlas, en lo que podríamos llamar la configuración de su vida 
(Ocampo, 2011, p.35). 
Los jóvenes se están suicidando, la mayoría por la infinita soledad que viven por haber 
perdido el rumbo en medio de una sociedad cosificada, orientada al resultado, que ha 
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olvidado el valor del placer, del amor y de la vivencia afectiva que lleva al encuentro del 
otro, con los otros (Velasco &  Castrillón, 2010, p.36).   
El sentido de la vida es una búsqueda del ser humano, a lo largo de la historia de la 
humanidad, para Frankl (1984 como se citó en Jaramillo, Carvajal, Marín & Ramírez, 2008) “el 
sentido de la vida se vincula con las manifestaciones de espiritualidad (libertad, responsabilidad 
y conciencia), sin las cuales se puede presentar en la persona un vacío existencial” (p.201). 
Y en este punto no se puede dejar de lado la espiritualidad, ya que, para muchas 
personas, el hecho de profesar una fe hacia un ser superior, le permite tener un sentido en la 
vida, para alcanzar el máximo amor que es posible en ese otro plano de la existencia, y que no le 
deja sucumbir con facilidad ante las adversidades. Es entonces, la espiritualidad “aquella actitud 
que coloca a la vida en el centro, que defiende y promueve la vida, contra todos los mecanismos 
de muerte, de disminución o estancamiento. (…) alimentar al espíritu significa cultivar ese 
espacio interior” (Boff, 1996, p. 45). 
La soledad. 
La soledad es uno de los principales factores de riesgo para fomentar la tendencia al 
comportamiento suicida. Se es más propenso a la soledad cuando existe en la familia un vínculo 
escaso, el vínculo afectivo es un factor de protección frente al suicidio. La percepción de 
soledad aumenta la vulnerabilidad del individuo.  
La escuela es un lugar para socializar, para que los individuos compartan sus 
experiencias y sueños. 
La desesperanza. 
La esperanza es aquel atributo humano, relacionado estrechamente con la vida, por tanto, 
la desesperanza es contraria y se relaciona con la muerte. El individuo que tiene esperanza 
cuenta con proyectos que le dan sentido a su existir, que le permiten crear y manifestar de 
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manera continua un amor hacia la vida. Por el contrario, la desesperanza trae consigo angustia, 
dolor, ideas de amor hacia la muerte y conduce a los individuos a no tener motivos para seguir 
viviendo.  
Varias teorías sobre el suicidio en el siglo XX encuentran que la desesperanza se ha 
convertido en un poderoso y letal factor en el contexto de la depresión clínica. 
Para Fromm, (1991) “algunos jóvenes se sienten aislados y sin esperanza, y para librarse 
de esa situación, toman rumbo a la destrucción y el fanatismo” (p.60). Es el caso de aquellos que 
se involucran con grupos extremistas que fomentan el suicidio para causar muerte y destrucción. 
O de jóvenes que se adhieren a tribus, consumo de drogas y otras actividades que los conducen a 
su autodestrucción. 
Se puede afirmar que los acontecimientos relativamente específicos que ocurren en la 
infancia de los individuos contribuyen a establecer y consolidar los esquemas y 
presunciones de orden depresivo en los individuos.  Se considera que los pensamientos 
posteriores de similar naturaleza reactivan los esquemas latentes generando diversidad de 
sentimientos y pensamientos de desesperanza, así como distorsiones cognitivas”. 
(Freemann & Reinnecke, 1995, p. 124). 
Se considera que el mundo del niño y la percepción que tiene,  descansa sobre una fuerte 
base afectiva y de satisfacción con su entorno, relaciones familiares, sociales y de ocio. Pero 
desafortunadamente, para Shneideman (como se citó en Acevedo, 2015) la sociedad actual, hace 
que la desesperanza invada la cultura infantil y juvenil, explicando con ello el dolor psicológico 
de este grupo, que se convierte en rasgo de su personalidad y se asume como una conducta de 
escape a ese dolor. 
En el año 1974 Aaron Beck, motivado a evaluar el grado de desesperanza, que es 
definida como un sistema de esquemas cognitivos de expectativas negativas sobre el futuro, ideó 
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una prueba auto aplicada con el fin de detectar indicadores indirectos de intentos de suicidio, 
conformada por 20 preguntas de verdadero o falso con una fiabilidad del 0.93% susceptible de 
ser aplicada en diferentes poblaciones, y que se conoce como “Escala de Desesperanza de 
Beck”, ha sido una herramienta útil para detectar posibles intentos de suicidio e ideaciones 
suicidas en problemas que tratan directamente con el pesimismo, como la sensación de fracaso y 
el auto-rechazo (González et al., 2010).  
Pferffer, Conte, Plutchik y Jerret (1979 como se citó en Freemann & Reinecke, 1995) 
manifiestan que “muchos niños suicidas creen en la muerte como un estado temporal, agradable 
que eliminará todas las tensiones” (p.124). La muerte para un niño es en ocasiones una 
estrategia para alterar una situación que se ha hecho intolerable, para pedir ayuda, o para ganar 
el amor y la atención provocando la preocupación de su familia. Es una forma de aliviar 
sufrimientos ocasionados por conflictos que se creen imposibles de resolver. 
La desesperanza está directamente relacionada con la depresión, los fracasos repetidos en 
la vida y prolongadas interacciones negativas, con el aislamiento social, donde las personas no le 
encuentran un sentido a la vida, experimentando una sensación de vacío y de falta de 
significado. 
¿La escuela y la sociedad, que hacen por el amor a la vida? 
Para Freud (como se citó en Velasco, 2010) la familia y la escuela deben ser soportes y 
estímulo hacia una complacencia del vivir. La escuela debe ser una alternativa de juego y 
escenificación de la vida, un lugar en el que prime el afecto y el cuidado. La escuela debe 
ofrecer a los niños un entorno más amable, equilibrado, dispuesto a escucharlos, acompañarlos, 
a no dejarlos solos. Que maestros y compañeros ofrezcan su tiempo, con disposición y 
trasparencia para aminorar sus temores y respaldar sus dolores emocionales.  
AMOR COMO FACTOR DE PROTECCIÓN 31 
 
Hasta ahora se da importancia dentro de los currículos en incluir dentro de sus ejes la 
construcción del sentido humano auténtico con calidad de vida. Esto contribuye a que lo 
académico se convierta en una razón de vivir, al tener implícito el sello de la fascinación por la 
vida.  
Durkheim (como se citó en Acevedo, 2015) sugiere que “los ambientes sociales están 
constituidos por diversos individuos, y por ello el suicidio depende principalmente de las causas 
exteriores que los dominan, y dichas causas se generan a partir del proceso de interacción con 
otros” (p. 97). 
Morín (1983) relaciona y responsabiliza del suicidio a la sociedad, Plantea que, en el 
suicidio, la sociedad no solo ha fracasado en su intento de ahuyentar la muerte, de procurar al 
individuo el gusto por la vida, sino que ella misma ha sido derrotada. No ha cumplido las 
funciones para las cuales se organiza y tiene sentido, contener y favorecer los procesos 
generadores de vida. 
Los autores coinciden en la responsabilidad de la sociedad y las instituciones en crear 
ambientes de protección a la vida. 
Muerte. 
¿Qué significado tiene la muerte? 
De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Española RAE (2014), el término 
muerte se deriva del latín mors, mortis, que significa cesación o término de la vida.   
Muerte es el término que define el fin de la vida, un suceso irreversible para algunas 
culturas, considerada también como un tránsito hacia una vida ulterior, en lo biológico el 
momento en el que el cuerpo ya no respira o su corazón deja de latir. También se habla de la 
muerte en vida, en la que se vive, pero se está muerto.  
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Según Fromm (1991)” No sentimos miedo a morir, sino a perder lo que tenemos” (`p. 
72) esto es lo que la mayor parte de las personas piensa al hablar de muerte. Pero algunos 
individuos, no tienen miedo ni a morir, ni a perder lo que tienen, porque ninguno de estos dos 
factores los motiva para vivir. La meta de la muerte es generar caos y dolor. 
Como se expresó anteriormente, el Desarrollo Humano y los valores humanos, se 
fundamentan en el amor y en la vida y concibe la muerte como una etapa de la vida. Pero no se 
hace partícipe de que la muerte sea deseada por los seres humanos para acabar con el dolor que 
les produce estar viviendo. Menos aún, cuando el origen de ese deseo surge de la soledad y la 
desesperanza, frutos de la constante indiferencia, el maltrato o la violencia en la que algunos 
seres humanos se sumergen.   
De ahí la importancia de desarrollar algunos conceptos que permitan al lector identificar 
indicadores de amor a la muerte. Para ello se maneja en los siguientes apartados tres temas 
fundamentales: ¿Cuál es el concepto de muerte en los niños?; ¿De qué se compone y que es un 
Espectro Suicida?; Factores de riesgo de suicidio en niños 
 ¿Cuál es el concepto de muerte en los niños? 
Autores como Nagy (1988), Piaget (1979) y Kane (1979), realizaron estudios para 
establecer las etapas del concepto de muerte en niños.  
Para muchos niños la muerte es un estado extraño y vago, un acontecimiento temporal o 
transitorio, en el que creen que la persona se va, pero vuelve. Para otros niños, la muerte es una 
experiencia fantástica o deseable, un lugar de paz, una oportunidad para estar cerca de Dios. 
En sus investigaciones, Nagy (1988 como se citó en Freemann & Reinecke, 1995) 
identificó estados en la concepción infantil de la muerte: 
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Estadio 1.  Los niños menores de 5 años, la muerte es un estado temporal y reversible, 
puede ser vista como un sueño, un viaje o puede ser negada completamente. No 
diferencian la vida de la muerte. 
Estadio 2. Niños entre 5 y 9 años.  Personifican la muerte con zombis, el diablo, un 
monstruo.  
Estadio 3. A partir de los 9 años, entienden la muerte como un suceso universal (todos 
los seres vivos mueren), inevitable, e irreversible (cuando morimos no volvemos a estar 
vivos) que produce el cese definitivo de la vida corporal (p. 124). 
Para Piaget (como se citó en Zañartu, Kramer & Wietstruck, 2008), antes de los dos años, 
existe en el niño la sensación de ausencia presencia, manifiesta angustia ya que no posee 
capacidad de integrar un concepto como el de la muerte, su desarrollo se basa en los reflejos y en 
las conductas que van adquiriendo por la experiencia, ante el dolor se pueden volver apáticos y 
presentar alteraciones somáticas.  
Entre los tres y los siete años se ubica el pensamiento preoperacional centrado en la 
intuición, trae consigo la búsqueda de mecanismos causa-efecto para lo que va sucediendo, es ahí 
donde surge la noción de muerte como un fenómeno reversible o temporal con atribuciones 
mágicas, es ahí donde puede adquirir un concepto tenebroso de la muerte la vida en estos 
primeros años en los niños se atribuye a cualquier objeto que viva o se mueva, atribuyen 
sentimientos y emociones a los objetos. 
Creen que la muerte es contagiosa, en su estudio observo la conciencia que los niños 
prestaban a las cosas y el concepto de la vida en los niños. De aquí concluyó que existían cuatro 
etapas en el desarrollo animista infantil: en la primera etapa, para el niño, todo es consciente y 
todo lo activo está vivo.  
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Posteriormente, en la segunda, sólo son conscientes las cosas que están en movimiento y 
sólo ellas tienen vida. En una tercera etapa sólo son el niño y la muerte consientes los objetos 
dotados de movimiento propio y finalmente, en la cuarta etapa, la consciencia es exclusiva de los 
animales y la vida es sólo para los animales y las plantas.  
Piaget no llegó a estudiar el desarrollo del concepto de muerte en el niño, aunque sí fue 
capaz de ver la importancia que la idea de la muerte tiene para éste. Según este autor, hasta el 
momento de la aparición de la idea de muerte todo parece estar regulado, sin embargo, cuando el 
niño se da cuenta de la diferencia entre la vida y la muerte, se despierta su curiosidad, porque si 
cada cosa tiene su motivo, la muerte debe de tener un motivo especial. 
     Kane (1979 como se citó en Muriá, 1995)  llevó a cabo un estudio para indagar la naturaleza y 
el desarrollo de los conceptos de muerte, así como también la influencia que pudiera ejercer (en 
los conceptos) el haber vivido de cerca la muerte de algún familiar o amigo. La investigación se 
realizó dentro del marco de la teoría del desarrollo cognitivo de Piaget. Incluye 10 elementos: 
1. Realización: estado, conciencia de la muerte. 
2. Separación: idea del niño del lugar donde está la muerte. 
3. Inmovilidad: noción del niño frente al movimiento de la muerte. 
4. Irrevocabilidad: idea del niño de la muerte como algo permanente o temporal. 
5. Causalidad: lo que produjo la muerte, causas externas o internas. 
6. Disfuncionalidad: se refiere a funciones del cuerpo, y no a los sentidos. 
7. Universalidad: el niño puede creer que nadie muere, o que todo el mundo muere. 
8. Insensibilidad: consideración a las funciones como sentir, dormir, pensar y oír. 
9. Apariencia: una persona muerta no se ve igual que una viva. 
10. Personificación: noción de muerte concretada en una persona o cosa. 
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¿De qué se compone y que es un Espectro Suicida?  
El suicidio es un fenómeno cuyo origen se da por diversas causas y su manifestación se 
observa en conductas previas y pensamientos que se constituyen en una serie de indicadores que 
son considerados como de riesgo y a la vez hacen parte de lo que se reconoce por estudiosos del 
tema como el “Espectro suicida”, el cual incluye ideas, amenazas, gestos, intentos, que pueden 
desencadenar en la conducta suicida propiamente dicha.  
El espectro suicida es muy amplio y complejo, su intención debe ser valorada 
integralmente. Esta es una responsabilidad no solo de los profesionales de la salud y la educación, 
sino de toda la sociedad (Jiménez et al., 2011) 
A continuación, se presentan algunos significados que existen acerca de estos indicadores. 
Además, se presenta una línea del tiempo del suicidio desde el enfoque filosófico, con la que se 
pretende observar que ésta problemática ha afectado a la humanidad desde la antigüedad. 
Suicidio. 
Deriva etimológicamente de “sui occisio” (darse muerte a sí mismo); sustantivo éste que 
a su vez tiene origen en el verbo caedare, (cortar, matar). (RAE, 2014).  Constituye la máxima 
expresión de autoagresión, es decir abarca todos aquellos actos lesivos autoinflingidos con 
resultado de muerte. 
Se define también, como una acción voluntaria en la que una persona decide quitarse la 
vida, según la OMS (2014), es: “un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado 
por el sujeto, sabiendo o esperando su resultado mortal y siendo considerado por el autor como 
instrumento para obtener cambios deseables en su actividad consciente y medio social”. (p.12). 
El suicidio abarca una amplia gama de manifestaciones o hechos que están presentes, 
anteceden o dan señales del mismo y pueden indicar la presencia de un estado emocional o 
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afectivo que no siempre lleva a la muerte, pero que muestra la posibilidad de su ocurrencia. 
(Velasco & Castrillón, 2010, p.18). 
Para el suicidio no hay una sola causa ni una sola razón. Pero quizás la definición más 
conocida es la expresada por Durkheim  (1971)  en su Obra “El suicidio”, en la que “concibe el 
suicidio como todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de un acto positivo o 
negativo, ejecutado por la propia víctima, a sabiendas de que habría de producir este resultado” 
(p. 38). y aclara que este acto no solo afecta al individuo, sino que involucra a más sujetos. 
Aquí se observa la importancia de que sea un problema de la sociedad en general. 
Ideación suicida. 
Se encuentran varias definiciones al respecto: 
Se refiere a una amalgama de pensamientos, motivaciones y sentimientos, que se 
constituye en una de las más importantes variables productoras del suicidio. Quien comete 
suicidio ha tenido antes ideas suicidas. Sin embargo, no todas las personas que tienen 
ideación suicida acaban suicidándose, posiblemente por haber encontrado contención en 
la relación con otros (Velasco & Castrillón, 2010, p.19) 
Llevar a cabo la conducta de autodestrucción Robledo (2007 como se citó en Jiménez et 
al., 2011) “es el pensamiento y deseo de quitarse la vida, sin que haya llegado realmente a 
intentarlo” (p. 30). 
Los pensamientos pueden variar desde creer que otros quieren que se muera, 
pensamientos transitorios de cometer suicidio, hasta hacer planes específicos de cómo 
hacerlo. El riesgo suicida es más alto cuando la decisión está claramente definida y el 
paciente ha pensado en los medios específicos para lograrlo (Gutiérrez, 2009 como se citó  
en Jiménez et al., 2011, p.30).  
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Para Reyes (1991 como se citó en Acevedo, 2015) la ideación suicida basada en la 
desesperanza sugiere tres momentos específicos de dicho acto: 
• Grito de ayuda: cuando el individuo manifiesta la conducta, el cual piensa en matarse 
y lo verbaliza. 
• En un segundo momento, la ideación suicida se da como conducta, en la cual el 
individuo ya no emplea solo frases, sino cambios de comportamiento, comienza a ser 
desordenado, o a regalar sus pertenencias, aumenta su nivel de tristeza, falta de sueño, 
desarreglo personal, desinterés o autolesiones. 
• Y un tercer momento en el que se da el acto suicida como tal  (p. 55). 
“Para el caso de las ideaciones suicidas en niños es necesario determinar el nivel de 
desarrollo en el que se encuentra, como también su concepto de muerte y el de imitación” 
(Valdivia, 2015, p.26). Los padres en ocasiones se encargan de trivializar los comentarios de las 
ideaciones suicidas de sus niños catalogándolos como rabietas, berrinches, arrebatos e intentos 
por sobrepasar límites y se argumentan en “que el niño está jugando, no sabe lo que está 
hablando, es solo un niño” (Acevedo, 2015, p.5).  
Es importante resaltar en este punto, el aumento de ideaciones suicidas en los niños cada 
vez a más corta edad y ahondar en el estudio de las causas y la prevención de las mismas, para 
detener su avance y que se sigan destruyendo vidas de inocentes. 
 Intento de suicidio. 
Episodio de intención suicida sin desenlace fatal, es realizado deliberadamente o planeado 
cuidadosamente, tiene un potencial letal bajo. La ideación suicida viene inserta en el paciente 
depresivo. “Para el año 2008 hubo un incremento en las ideaciones suicidas en los niños no 
deseados” (Ceballos & Suárez, 2013, p.27). 
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Acto suicida derivado de una fuerte depresión o de otra causa, esto sucede cuando los dos 
anteriores llamados no han sido atendidos. 
 Gestos suicidas. 
Definidos de acuerdo con Jiménez et al. (2011), como “Daños físicos autoinflingidos, 
generalmente preceden al suicidio. Tienen diferentes grados, entre ellas las manifestaciones más 
frecuentes son: 
• Representación suicida (imagen mental del suicidio propio) 
• Autolesiones, heridas realizadas deliberadamente, como un intento de expresar 
sentimientos intolerables y encontrar un alivio inmediato. Entre estas las más comunes son: 
Cutting, tallado corporal, quemaduras, auto golpearse, tirar o halar el cabello, comerse las uñas, 
morderse, descamarse capas de la piel. 
Factores de riesgo de suicidio en niños. 
De acuerdo con Cabra et al. (2010), los principales factores de riesgo para el evento 
suicida en niños son: 
• Si el niño fue deseado o no, al ser concebido. 
• Inmadurez biopsicológica de los padres. 
• Actitudes de sobreprotección y permisividad. 
• Rasgos emocionales inestables de los padres, como enfermedades psiquiátricas, 
depresión materna, alcoholismo, esquizofrenia. 
• Pobre tolerancia a la frustración.  
• Manipuladores, celosos, susceptibles y rencorosos. 
• Rígidos, meticulosos, ordenados, perfeccionistas. 
• Tímidos, con baja autoestima. 
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• Hogar disfuncional, con discusiones frecuentes, sin normas, con violencia física o 
psicológica. 
Y añade algunos de los eventos que se pueden considerar como desencadenantes de la 
conducta suicida, como son: 
• Presenciar acontecimientos dolorosos, como el divorcio o la muerte de un ser 
querido. 
• Problemas en las relaciones paterno-filiales. 
• Problemas escolares. 
• Llamadas de atención de padres o maestros con carácter humillante. 
• Búsqueda de afecto y atención. 
• Deseos de reunirse con un ser querido fallecido. 
• Trastornos de personalidad y depresión. 
Marco legal 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2014) en la Asamblea Mundial realizada en 
mayo de 2013, crea el primer plan de acción sobre salud mental en su historia, incluyendo la 
prevención del suicidio, en el informe titulado “Prevención del Suicidio un Imperativo global”, 
en el cual se pretende priorizar las políticas públicas y su concientización como una problemática 
en la salud, este plan propone reducir la tasa del suicidio en un 10 % para el año 2020. Es 
importante destacar que el tema del suicidio es inclusive ilegal en algunos países, debido a su 
estigmatización. 
En Colombia la conducta suicida no está tipificada como un delito. Establece la Ley 1616 
de 21 de enero de 2013, con la que se pretende garantizar el derecho a la salud mental de la 
población colombiana y la prevención del trastorno mental, en su artículo 35 ordena al Ministerio 
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de Salud y protección social, implementar el sistema de vigilancia de conducta suicida y en su 
capítulo V, se refiere a la Salud mental para niños y adolescentes.   
En el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 del Ministerio de Salud y Protección 
Social. (2013) situó al suicidio como un asunto de prioritaria vigilancia. Sin embargo: 
El sistema de salud es un agravante porque si ya es difícil entrar en la salud física, en el 
acceso a psicólogos y psiquiatras la oportunidad es casi nula, a no ser que el paciente llegue en un 
intento de suicidio  
La Ley 1098 de 2006, por la cual se expide el Código de Infancia y Adolescencia y la Ley 
1438 de 2011, se refieren también a la protección en salud mental. 
En general, las instituciones que se encargan de planes de prevención y generación de 
políticas son en el plano internacional la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
Organización Panamericana de Salud (OPS),a nivel nacional el Ministerio de la protección Social 
(MPS), el Instituto Nacional de Salud (INS), en lo distrital las Secretarias Departamentales y 
Distritales de Salud, y en los municipios las Secretarias Municipales de salud, en Bogotá, se creó 
el Subsistema para la Vigilancia de la Conducta Suicida (SISVECOS), que es un conjunto de 
procesos dinámicos e integrales interrelacionados entre sí para la recopilación, análisis, 
interpretación, divulgación y evaluación oportuna de la información de la conducta suicida.  
En cuanto al Colegio San Francisco IED, se establece en el Manual de Convivencia, una 
ruta de atención frente a la Conducta suicida (Ideación, Amenaza e Intento), en la que se indican 
las personas que, “en determinado momento, pueden conocer o de identificar estas situaciones de 
riesgo en los estudiantes, para poner en marcha el debido protocolo a seguir y las entidades a 
quienes se debe reportar” (Colegio San Francisco IED, 2016, p. 44). 
Marco religioso del suicidio  
El suicidio ha afectado a la humanidad desde tiempos remotos. Sigmund  (1964) describe 
como desde la antigüedad era una práctica inducida por motivos religiosos que era tenido como 
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extraordinario sacrificio en honor de los dioses. Por otra parte, las diferentes religiones, tenían 
una concepción respecto al suicidio como se observa a continuación. 
 Cristianismo. 
Dios es el dueño de la vida: solo a él corresponde quitarla: Todo suicidio es 
desobediencia. El hombre solo tiene derecho de administrar un bien que propiamente no le 
pertenece. 
Islamismo. 
Condena de forma explícita el suicidio condenándolo como rebeldía y pecado según 
Mahoma” El hombre no muere sino por voluntad de Dios. Sin embargo, los jóvenes se suicidan 
porque el martirio es un medio admisible para la causa de Alá. 
Hinduismo. 
Para ellos todo gira en torno al karma, por tanto, la persona que se suicida queda en un 
estado de sufrimiento por no poder disfrutar de su cuerpo ni del mundo, queda como en un estado 
fantasmagórico y después de pasar un tiempo así se reencarna en otro cuerpo, pero padeciendo 
los mismos sufrimientos de ese suicidio. 
Budismo. 
La muerte no la ven como el fin de la vida. El suicidio es un cambio de estado, pero no 
están de acuerdo con este. 
Brahmanismo. 
En la India bajo la influencia de los sabios buscaban el nirvana y se suicidaban en las 
fiestas religiosas, sin tener sanción por esto. Además, era un placer sacrificarse. 
Marco histórico 
                                                                        
  
Desde la filosofía es un tema tratado desde 
tiempos remotos. Para los galios, celtas, 
hispanos, vikingos y nórdicos era 
aceptado por causas como la vejez y el 
dolor. 
 
En la Grecia y Roma clásica fue 
un suceso común entre los 
filósofos por motivos sociales, 
políticos. 


























Galeno y Virgilio están en 
contra del suicidio 
 
Figura 2. Línea del tiempo del suicidio 
Fuente.  Sigmund, (1964) 
 
Enmanuel Kant, en su ensayo “El suicidio”, sostiene 
que el suicidio degrada nuestro interior, 
colocándonos por debajo de los animales. Kant 
sustenta que, si una persona es capaz de suicidarse, 
es capaz de cualquier crimen “el que no respeta su 
vida, en principio, no puede ser restringido de los 
más terribles vicios. 
 
Federico Nietzsche, habla 
de muerte libre “Muchos 




Para Albert Camus 




Goethe, con su obra “Los 
sufrimientos del joven 
Werther” la cual crea un 
nuevo clima psicológico. 
entorno al suicidio 
 
Concepciones contemporáneas, para el filósofo y 
sociólogo Emile Durkheim, en su libro “El suicidio”, 
lo describe como el acto realizado por un sujeto 
contra sí mismo de forma negativa o positiva que lo 
conduce a la muerte, acto individual que involucra a 
otros. Por ello Durkheim reconoció la pérdida de 
apoyos sociales como un factor desencadenante de la 
conducta suicida. 
 
David Hume en su ensayo “Del 
suicidio”, hace una de las más 
famosas defensas filosóficas del 
suicidio, publicado en 1757 Dios 
les ha dado a los seres humanos la 
libertad de modificar la naturaleza 
para su propia felicidad 
 
Surgen con el Romanticismo, 
epidemias como Otelo, 
Romeo y Julieta y la 
Celestina. 
 
Freud establece para la Psicología y el 
Psicoanálisis, el suicidio como un homicidio 
contra uno mismo, a causa de un abandono vivido 
por los demás. La base del suicidio es el instinto de 
muerte, se origina en el inconsciente y en él prima 
la agresividad y la hostilidad contra sí mismo, que 
no puede exteriorizarse. 
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III. Diseño Metodológico 
Diseño por fases  
Tabla 4. 
Diseño de fases  










✓ Presentación del proyecto a los 
padres de familia de los niños del 
grado preescolar 03 jornada 
mañana. 
✓ Firma de Consentimientos 
informados. 
 
✓ Pilotaje de instrumentos 
 
 
✓ Elaborar lista de estudiantes de la 
muestra. 
✓ Construir matriz Guía de 
Observación no Participante para 
recolección de datos relacionados 
con los conceptos de muerte en 
los niños y las señales que 
identifican de ideaciones suicidas 
en esta población. 
✓ Elaboración de guía para 
filmación de video de Taller 
Investigativo. 
✓ Planeación del taller 
investigativo. 
✓ Selección de un cuento (concepto 



































































































































Diario de campo 
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taller investigativo con los niños 
y niñas. 
✓ Realización de taller 
investigativo- Grabación. 
✓ Recopilación de datos mediante 
registro en Diario de Campo con 
apoyo del video y la guía de 
observación. 
✓ Análisis de Resultados. 
Fase: 2 Diagnosticar los elementos de amor a la vida presentes en los niños y niñas de preescolar del Colegio 
San Francisco IED. 
Acciones 
✓ Construcción del formato de 
diario de campo, donde se puedan 
recolectar datos observados. 
✓ Seleccionar un cuento (focalizado 
en el amor a la vida) para inducir 
una actividad con los, a partir del 
cual se realizará el Diario de 
Campo. 
✓ Realización de la actividad. 
✓ Narración de lo observado. 
✓ Análisis y explicación.  
 
✓ Grabación de video de una clase 
de un docente 
✓ Construir guía de observación 
para análisis del video 
✓ Registrar las conductas 
observadas. 
 
✓ Elaboración de formulario 
cuestionario para padres de 
familia 
✓ Aplicación del cuestionario. 
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Fuente. Elaboración propia 
 
Presupuesto  
Ver Apéndice M  
Enfoque de investigación 
Es una investigación de enfoque cualitativo, ya que “se fundamenta en una perspectiva 
interpretativa centrada en el entendimiento del significado de las acciones de los seres vivos” 
(Hernández, Fernández & Baptista, 2014, p. 9). Elegido por ser flexible y abierto, lo cual permite 
construirse en la medida que se realiza el estudio, antes, durante y después de la recolección y 
análisis de datos. 
Tipo de la investigación 
Esta investigación es Descriptiva, porque de acuerdo con Hernández et al. (2014) “busca 
especificar necesidades, características y rasgos importantes de cualquier fenómeno que se 
analice, describe tendencias de un grupo o población” (p. 80).   Permite medir a través de 
indicadores y caracterizar la situación actual de los niños y niñas de preescolar de Colegio San 
Francisco IED, en lo relacionado con las ideaciones suicidas que puedan presentar y los 
conceptos que poseen acerca del amor a la vida. 
Fase 3: Construir orientaciones para prevenir conductas o ideaciones suicidas y promover el sentido del amor 
a la vida en los niños de preescolar del colegio San Francisco IED. 
✓ Realizar triangulación para 
análisis e interpretación de datos 
obtenidos, teniendo en cuenta los 
siguientes conceptos 
✓ Amor a la vida 
✓ Ideaciones suicidas. 
Construcción de orientaciones para 




2 semanas  
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Técnicas e instrumentos 
Se seleccionaron las siguientes técnicas, teniendo en cuenta el enfoque cualitativo de esta 
investigación los que permitirán cumplir con los objetivos propuestos. Estos son: 
Taller investigativo. 
De acuerdo con Sandoval (2002): 
Es una técnica que brinda una perspectiva integral y participativa de situaciones sociales, 
que permite un análisis y planeación no solo recolección de información, para adentrarse 
en la identificación activa y analítica de líneas de acción que pueden transformar la 
situación objeto de análisis (p. 146) .  
Se utiliza esta técnica, ya que “permite lograr un diagnóstico específico, definir una 
intervención, desarrollando las alternativas focalizadas para transformar la situación de los niños 
y las niñas que lo requieran” (Sandoval,  2002, p. 146). El instrumento para utilizar en este caso 
es la guía de taller y posterior a su aplicación, se plasmará lo observado en un Diario de Campo, 
que como se explicó anteriormente, tiene la característica de sistematizar la experiencia de una 
manera clara y concreta.  
Se realizaron dos talleres investigativos dirigidos a los niños de la muestra. Los datos se 
registraron en el formato de diario de campo (Apéndice C). 
Además de los talleres se tiene en cuenta para la identificación de indicadores el 
seguimiento y conocimiento del grupo de niños por parte de la docente investigadora, basado en 
las prácticas pedagógicas desde el inicio del año escolar, los cuales se resumen en rejilla de 
observación (Apéndice D), que surge del Diario de campo- taller investigativo (Apéndice C). 
. 
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Observación no participante. 
Con esta técnica el investigador realiza una observación de los comportamientos, 
actitudes, respuestas de los intervenidos, sin involucrarse emocionalmente con ellos. El 
instrumento que se utilizó fue el diario de campo, este es un instrumento que sistematiza 
experiencias vividas mediante el registro de las mismas, las cuales serán motivo de interpretación 
y que se describirán mediante una rejilla-guía de observación.  
Fueron cuatro grupos de preescolar jornada mañana. Grupos observados # 02 y #04. 
Grupo intervenido # 03. Grupo que no admitió ser evaluado #01. Observaciones registradas en el 
diario de campo  (Apéndice  I y –Apéndice  J) y cuyos resultados se resumen en el  (Apéndice H)  
Encuesta. 
Es una técnica cuya obtención de información se realiza mediante preguntas orales o 
escritas, planteadas a una muestra de personas que tienen las características requeridas por el 
problema de investigación. 
La encuesta denominada “Amor como factor de protección en los hogares”, se realizó a 
los padres de familia de los niños del grupo muestra del preescolar 03 jornada mañana, para un 
total de 25 padres de los cuales únicamente 19 participaron en su diligenciamiento (Apéndice K.). 
El cuestionario consta de veintidós preguntas, de las cuales cinco son de carácter 
sociodemográfico, una pregunta abierta sobre qué acciones puede establecer la familia para 
proteger a su hijo de las ideaciones suicidas y las otras diez y seis preguntas indagan acerca de 
factores de riesgo que existen la familia, relacionados con temas de crianza, cambios en el 
rendimiento de los niños, situaciones de dificultades personales o familiares presentes en los 
hogares, pérdidas recientes y contacto cercano con algunas de las autolesiones que se conocen 
actualmente.  
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Historia de vida. 
Es una técnica que permite un acercamiento a la realidad social que representan los 
individuos que son intervenidos. Para esta investigación, éste instrumento surge con un carácter 
emergente, por intervención de uno de los niños en el taller investigativo, quien expresó 
literalmente sus intentos suicidas y algunas de las motivaciones que lo condujeron a esta 
determinación. Con este instrumento se hizo posible caracterizar los elementos de amor a la vida 
y las ideaciones suicidas en los niños y niñas de preescolar. 
Para constatar la veracidad de la información expresada por el niño, se contacta a su 
acudiente quien mediante una entrevista no estructurada narra la vida que ha llevado el niño 
desde su concepción hasta la fecha, la cual se consigna en Apéndice  F, aclarando que se tiene la 
respectiva autorización para su publicación. De esta narración surge la ficha técnica del 
documento que se presenta en Apéndice G, y de la cual surgen los datos de la Figura  5. 
Población 
Corresponde a los estudiantes de preescolar jornada mañana del Colegio San Francisco 
IED, que equivalen a 102 niños y niñas, con edades comprendidas entre los 4 y 6 años. 
Muestra poblacional. 
La muestra corresponde a 25 estudiantes del grupo 03, preescolar de la jornada mañana, 
se selecciona por conveniencia debido a la disponibilidad y proximidad de los niños ya que 
fueron asignados a la docente investigadora como directora del mismo. 
Categorías de análisis 
A continuación, en la Tabla 5 se detallan las categorías y las subcategorías 
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Tabla 5. 















































El niño manifiesta poco interés en 
las actividades o no participa de 
ellas permanece aislado. 
 
Prefiere jugar solo, tiene pocos 
amigos. 
 
El niño se muestra inseguro y 
temeroso al hacer una actividad, 
espera que sean sus compañeros 
quienes tomen la iniciativa. 
 
 
Expresa dificultad con el manejo 
de normas, desafiando la 
autoridad. 
 
Se da por vencido con facilidad 
ante el fracaso, renuncia porque 
no puede hacer las cosas. 
 
El niño cuida su presentación 
personal y se preocupa por 
mantenerse limpio en las 
diferentes actividades. 
 
Reconoce sus propias capacidades 
y las manifiesta mediante un 
adecuado autodominio. Describe 
sus virtudes y capacidades 
 




Establece reglas de juego 
 
  


























Castro, L. Posada, S 
(2008) 
 
Velasco, O. Castrillón, E,  
(2010) 
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Presenta impulsos de agresividad 
frente a episodios que le producen 
rabia. 
 
Expresa miedo en determinadas 
situaciones que no puede 
controlar. 
 
Es capaz de resolver sus 
problemas sin ser agresivo. 
 
 
Su estado de ánimo 
permanentemente indica tristeza. 
 
Su estado de ánimo indica alegría. 
 
 















































Describe algún proyecto de vida 
para todos los miembros de la 
familia para años venideros. 
 
Comunica entusiasmo, 
experimenta, juega y goza durante 
las actividades 
 
Expresa con alegría su amor hacia 
la vida, manifestado en el cuidado 
hacia sí mismo y los otros 
 
Expresa inconformidad ante 
situaciones de maltrato  
 
 
Manifiesta incertidumbre ante el 
futuro, éste le parece vago e 
incierto. 
 
Le gusta permanecer en soledad 
de manera constante. 
 
Cree en la existencia de un ser 












































Se propician el aula, momentos de 
interacción para escuchar las 
ideas, preocupaciones y 
sentimientos de los niños. 
 
Se proponen retos para que el 
estudiante resuelva 
 
Se aporta una actitud amorosa al 
estudiante con límites claros y 
reglas de convivencia. 

















Concepto de Muerte 














El niño define la muerte como un 
estado temporal. 
 
Manifiesta la creencia de que la 
muerte es como un sueño o un 
viaje largo sin regreso. 
 
Expresa que la persona que está 
muerta no oye, ni siente. 
 
Indica que la muerte es algo 






































M- Fac 9 
Es un niño que no fue deseado al 
momento de ser concebido. 
 
Los padres padecen alguna 
enfermedad psiquiátrica, vicio o 
inestabilidad emocional. 
 
El hogar es disfuncional con 
frecuentes discusiones, violencia 
física y psicológica. 
 
En la familia impera la 
sobreprotección y la permisividad.  
 
El niño presenta bajo rendimiento 
académico. 
 
El niño presenta situaciones de 
abuso sexual. 
 
El niño ha estado presionado por 
situaciones de matoneo. 
 
El niño presenta baja autoestima. 
 
Se han presenciado eventos 
dolorosos, como divorcio o 
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Validación de instrumentos y aplicación 
Se utilizaron los instrumentos antes descritos para la recolección de la información. 
Formatos: consideraciones éticas, consentimiento informado. 
Para realizar la investigación se realizó una socialización de los objetivos propuestos con 
los participantes: docentes y padres de familia. Estos últimos además autorizaron la participación 
de sus hijos, además de colaboración personal en el diligenciamiento y la utilización de 
encuestas. Igualmente, el rector de la institución cuenta con un portafolio informativo de esta 
investigación, y avala con su firma el formato de “Consideraciones éticas y propiedad 
intelectual” (Apéndice A). 
IV. Análisis y resultados 
Resultados consolidados por categorías 
Categoría amor  
 
Figura 3. Taller Amor. –Fuente. Elaboración propia 
En la Categoría Amor, se presentaron 16 indicadores, con los siguientes resultados, de 25 
niños que corresponden al 100 %: 
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23 niños que corresponden al 92 %, el niño es aceptado e incluido en el grupo.  
22 niños que corresponden al 88%, cumple reglas de juego. 
20 niños que corresponden al 80 %, expresa facilidad para tomar sus propias decisiones, 
establece reglas de juego y es capaz de cumplirlas. 
20 niños que corresponden al 80 %, su estado de ánimo permanentemente muestra alegría. 
19 niños que corresponden al 76 %, cuida su presentación personal y se preocupa por 
mantenerse limpio en las diferentes actividades. 
19 niños que corresponden al 76 %, establece reglas de juego. 
13 niños que corresponden al 52%, reconoce sus propias capacidades y las manifiesta 
mediante un adecuado autodominio. 
13 niños que corresponden al 52%, es capaz de resolver problemas sin ser agresivo. 
9 niños que corresponden al 36%, expresa miedo ante circunstancias que no puede 
controlar. 
8 niños que corresponden al 32 %, presenta impulsos de agresividad frente a episodios 
que le producen rabia. 
7 niños que corresponden al 28 %, se muestra inseguro y temeroso al hacer una actividad, 
espera que sean sus compañeros quienes tomen la iniciativa. 
6 niños que corresponden al 24 %, prefiere jugar solo, tiene pocos amigos. 
5 niños que corresponden al 20 %, expresa dificultad en el manejo de reglas. 
5 niños que corresponden al 20 %, su estado de ánimo permanente indica tristeza. 
4 niños que corresponden al 16 %, manifiesta poco interés en las actividades o no 
participa de ellas permanece aislado. 
4 niños que corresponden al 16 %, se da por vencido con facilidad ante el fracaso, 
renuncia porque no puede hacer las cosas. 
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Análisis Amor-Tendencias. 
Como se puede observar en la  figura 3, la tendencia encontrada en la Categoría Amor es 
que la mayor parte de los niños presenta elementos positivos dentro del desarrollo de su 
autoestima y afecto que se manifiestan en la facilidad para tomar decisiones 80%, la alegría 80 % 
y la aceptación en el grupo con un 92%. 
Interpretación Categoría Amor  
Esta investigación, tiene en cuenta las tendencias con menores porcentajes de niños que 
reflejan dificultades dentro de la categoría y que para lograr una interpretación correcta son estos 
niños los que presentan alguna clase de vulnerabilidad frente al tema de las ideaciones suicidas y 
el amor a la muerte y que generalmente se caracterizan por presentar una autoestima baja. 
Lo anterior indica, de acuerdo con Heinsen (2012), que la baja autoestima es una causa de 
posibles dificultades de los niños ya que van construyendo un autoconcepto bajo o en ocasiones 
negativo, le hace sentirse diferente a los demás, pero no aprende a valorarse dentro de esa 
diferencia. 
Esto a futuro le impide ser autónomo y tomar decisiones adecuadas por verse a sí mismo 
débil, generalmente asumiendo alternativas que le son impuestas por personas más fuertes que él.  
Se deja dominar de las circunstancias y por sus propios pensamientos negativos, lo cual 
no le permite observar otras realidades y posibles soluciones a los conflictos. 
La baja autoestima es un factor de riesgo para las ideaciones suicidas, ya que el individuo 
no tiene fortaleza para enfrentarse con las situaciones dolorosas de la vida. Y es en el niño 
principalmente donde se inicia esta construcción que debe hacerse desde la familia, con el apoyo 
de la escuela. 
González  et al. (1998 como se citó en Castro  & Posada, 2008) concibiendo la 
importancia del afecto y la familia como primer grupo socializador, hacen ver que cuando el 
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afecto es negado o no se expresa de manera constante, principalmente en los niños se convierte 
en un factor de riesgo, ya que al no expresarle su importancia como ser humanos, se genera que 
el inicie esa búsqueda de afecto en elementos negativos (drogas, televisión, grupos de pandillas, 
redes sociales) o por el contrario se llena a sí mismo angustia que lo conduce a aislarse y vivir en 
soledad. 
Es de aclarar que no todo niño que tiene baja autoestima o problemas afectivos 
indiscutiblemente será una víctima de ideaciones suicidas, pero si es un factor que lo hace más 




Figura 4.  Taller Muerte concepto. Fuente. Elaboración propia 
En cuanto a la Categoría Muerte, subcategoría Concepto de muerte en niños (M-Con), se 
presentan 4 indicadores con los siguientes resultados, de 25 niños que corresponden al 100 %: 
25 niños que corresponden al 100%, creen en la muerte como un viaje largo sin regreso. 
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25 niños que corresponden al 100 %, expresan que la persona que está muerta no oye, ni 
siente. 
24 niños que corresponden al 96 %, ven la muerte como un estado temporal. 
24 niños que corresponden al 96 %, indican que la muerte es mágica y tenebrosa. 
Surgen dos indicadores emergentes durante la realización del taller: 
1 niño que corresponde al 4 %, ve la muerte como el fin. 
1 niño que corresponde al 4 %, manifiesta deseos de reunirse con un ser querido fallecido.  
 
Figura 5.   Historia de vida – muerte factores de riesgo. Fuente. Elaboración propia 
 
En la anterior figura se presentan los resultados obtenidos para la Historia de Vida 
(Apéndice F y Apéndice G), indicando las veces que se repiten características definidas dentro de 
cada una de las categorías. Esta muestra los siguientes resultados, cuya tendencia se da hacia los 
factores que indican muerte, ya que los aspectos positivos son manejados al interior de la familia 
de una manera adversa, considerados como factores de riesgo: 
Se presenta nueve  veces, la categoría Muerte, subcategoría factores de riesgo. 
5 veces se presenta, la categoría Vida, relacionado con el tema de la soledad. 
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4 veces se presenta la categoría Amor, subcategoría Afecto padres, pero en características 
que implican abandono y falta de cuidado.1 vez se presenta la categoría Amor (Autoestima) 
manifestada en un niño triste y en soledad. 
1 vez la categoría Muerte, relacionada con subcategoría Factores de riesgo, con intento de 
suicidio 
1 vez la categoría Muerte, relacionada con subcategoría factores de riesgo, con existencia 
de suicidios en un familiar cercano. 
 
 
Figura 6.  Encuesta padres-muerte-factores de riesgo. Fuente. Elaboración propia 
La Categoría Muerte, Subcategoría Factores de Riesgo, posee 9 indicadores con los 
siguientes resultados: De 19 padres que corresponden al 100% 
13 padres que corresponden al 68.42%, manifiestan que se han presentado eventos 
dolorosos, como divorcio o muerte de algún ser querido. 
10 padres que corresponden al 52.63 %, expresan que sus hijos presentan baja autoestima. 
9 padres que corresponden al 47.36%, manifiestan que su hijo no fue deseado al momento 
de ser concebido. 
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9 padres que corresponden al 47.36%, manifiestan que su hogar es disfuncional con 
frecuentes discusiones, violencia física y psicológica. 
9 padres que corresponden al 47.36%, manifiestan que en su familia impera la 
sobreprotección y la permisividad. 
8 padres que corresponden al 42.10 %, expresan que su niño presenta bajo rendimiento 
académico. 
6 padres que corresponden al 31.57 %, manifiestan que ellos mismos padecen alguna 
enfermedad psiquiátrica, vicio o inestabilidad emocional. 
6 padres que corresponden al 31.57%, manifiestan que su niño ha estado presionado por 
situaciones de matoneo. 
0 padres que corresponden al 0%, manifiestan que su hijo presenta situaciones de abuso 
sexual. 
Análisis Muerte- Tendencias. 
Como se puede observar en las gráficas, en cuanto a los conceptos de muerte presentes en 
los niños, la tendencia es que la mayor parte de ellos, el 96% reconoce la muerte como un estado 
temporal, mágico y tenebroso, relacionándolo con la existencia de un ser superior que acoge y 
coinciden en que causa tristeza y dolor, esto nos indica que los niños se encuentran dentro del 
estadio adecuado a su edad y su desarrollo, de acuerdo con los autores mencionados en el marco 
de referencia. 
Sin embargo, cuando se analiza la historia de vida, esta categoría evidencia una fuerte 
tendencia de amor a la muerte, ya que los indicadores de amor son manejados de manera adversa 
en la familia, con negligencia en el cuidado y falta de protección y sentido hacia la vida. 
Evidenciado en el alto número de veces que se presentan factores de riesgo en el hogar del menor 
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(9 veces), relacionados con intentos de suicidio (2 veces), soledad y abandono (5 veces) constante 
por parte de la familia y la existencia de un familiar que falleció por suicidio (1 vez).  
Interpretación categoría Muerte. 
De acuerdo con lo anteriormente indicado, se observa en los niños un concepto de muerte 
adecuado a su edad al encontrarse en el estadio indicado para la concepción infantil de la muerte, 
Nagy (1988 como se citó en Freemann & Reinecke, 1995).  En el que la ven como algo mágico y 
misterioso, a la vez un estado temporal por su creencia en el poder de Dios sobre esta. Pero se 
destaca en lo observado como un niño si posee un concepto de que la muerte es la “terminación 
del dolor” y por eso mismo la busca a partir de sus intentos de suicidio. 
De acuerdo con Cabra et al., (2010) al observar los resultados de las encuestas se 
presentan los siguientes factores de riesgo en un menor porcentaje de familias: 
• Son familias disfuncionales, en algunos casos con embarazos no deseados. 
• Presentan dificultades económicas. 
• En su relación de pareja, algunos con separaciones recientes. 
• Se presenta en las familias agresiones físicas y verbales, discusiones y en algunos 
casos consumo de licor en exceso. 
• En algunas familias se han presentado acontecimientos dolorosos relacionados con 
muerte de familiares cercanos o amigos. 
• Se presentan dificultades escolares, como falta de atención, disminución del 
rendimiento académico, dificultades con compañeros. 
• En cuanto a lo relacionado con el suicidio existen familias con pérdidas de familiares 
o amigos cercanos por esta causa.  Igualmente se han presentado autolesiones de orden físico, las 
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que relacionan con una forma de escapar a las dificultades, sentirse solos o como una forma de 
llamar la atención. 
• Y se evidencia un caso de niño que manifiesta literalmente su deseo de morir y sus 
dos intentos de suicidio fallido pese a su corta edad. 
Todos estos se convierten en factores de riesgo para la conducta suicida, con falta de 
condiciones familiares que favorezcan la fortaleza en los niños y la familia se convierte en una 





Figura 7. Taller vida-sentida. Fuente. Elaboración propia 
La categoría Vida, Subcategoría Sentido posee 7 indicadores de los cuales se analizaron 5 
en relación con los niños y los otros dos dentro de la encuesta a padres en gráfica a continuación. 
De 25 niños que corresponden al 100 %: 
25 niños que corresponden al 100 %, cree en la existencia de un ser superior que lo 
protege y guía. 
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23niños que corresponden al 92 %, comunica entusiasmo, experimenta, juega, goza 
durante las actividades. 
18 niños que corresponden al 72 %, expresa inconformidad ante situaciones de maltrato. 
17 niños que corresponden al 68 %, expresa con alegría su amor a la vida manifestada en 
el autocuidado y el de los otros. 
6 niños que corresponden al 24 %, le gusta permanecer en soledad de manera constante. 
 
Figura 8.  Encuesta padres-vida-sentido. Fuente. Elaboración propia. 
 
Se analizan dos indicadores dentro de la encuesta a padres. De 19 padres encuestados, que 
corresponden al 100%: 
12 padres que corresponden al 63.15%, describen algún proyecto de vida para todos los 
miembros de la familia para años venideros. 
0 padres que corresponden al 0%, mmanifiesta incertidumbre ante el futuro, éste le parece 
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Figura 9.  Observación vida-escuela. Fuente. Elaboración propia. 
Con este instrumento se pretende indagar acerca de lo que promueven las docentes, 
mediante 3 indicadores que se establecen dentro de la categoría Vida-Escuela con los siguientes 
resultados, de 2 docentes que corresponden al 100 %: 
2 que corresponden al 100 %, se propician el aula, momentos de interacción para escuchar 
las ideas, preocupaciones y sentimientos de los niños. 
0 que corresponden al 0%, aportan una actitud amorosa al estudiante con límites claros y 
reglas de convivencia. 
0 que corresponden al 0%, proponen retos para que el estudiante resuelva. 
Al realizar la observación de los videos, emerge 1 indicador que no habían sido tenido en 
cuenta en la matriz inicial y por eso se incluyen con el código V-Esc 4. 
0 que corresponde a 0%, la maestra es permisiva con él niño, tiene la tendencia a hacer 
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Análisis Vida- Tendencias 
En la categoría vida, como se puede observar en la gráfica la tendencia de todos los niños 
es creer en la existencia de Dios 100%, y comunicar entusiasmo, experimenta, juega, goza 
durante las actividades 92%. 
Por otra parte, las familias tienen planes, sueños o metas que se relacionan con comprar 
vivienda y ser felices 78.95%. 
Y la tendencia que se manifiesta en la escuela a través de las prácticas docentes, es el 
100% propician momentos para escuchar ideas, preocupaciones y sentimientos de los niños. Pero 
por otra parte el 100% no propone retos en el aula y no aporta con una actitud amorosa y límites 
claros establecidos. 
Interpretación categoría Vida. 
“La alegría acompaña al ser y constituye la meta de la vida.” (Fromm, 1991, p..67). Al 
indagar sobre el sentido de la vida en los niños y los padres, se manifiesta su esperanza en la vida, 
relacionándola con un ser superior que lo guía y protege. Aunque dentro de los proyectos de vida 
se destaca el ser felices, no se ven enmarcados en la búsqueda de la tranquilidad y unión familiar, 
sino que se establecen planes con deseos de suplir necesidades básicas como la vivienda o la 
ubicación laboral. 
Las personas se dedican a sobrevivir en medio de sus dificultades económicas y familiares 
y no crean un verdadero plan de amor hacia la vida de sus familias, que les brinde esperanza por 
un futuro lleno de felicidad y armonía consigo mismos y los que le rodean. 
Para Freud (1991 como se citó en Velasco & Castrillón, 2010) “La familia y la escuela 
deben ser soportes y estímulo hacia una complacencia del vivir” (p. 76). Al realizar las 
observaciones a las docentes se refleja que la escuela se centra en el academicismo, dejando de 
AMOR COMO FACTOR DE PROTECCIÓN 64 
 
lado la importancia del afecto y la creación de un ambiente que proteja y esté en disposición de 
escuchar y atender las necesidades emocionales de los niños. 
Se resalta que en algunos casos uno de los factores de riesgo en ideaciones suicidas es el 
bajo rendimiento, así como las habilidades sociales inadecuadas, la exclusión y rechazo social, y 
la escuela es un lugar para reforzar y encaminar. 
 Resultados y hallazgos 
 
Tabla 6. 





Se sugieren nuevas investigaciones acerca del tema, que no son posibles 
abarcar con esta investigación y que son:  
 Realizar una Investigación que permita la intervención en los hogares para 
detectar problemáticas al interior que sean desencadenantes de posibles 
ideaciones suicidas. 
 Hacer un análisis documental de los últimos años de las leyes y programas 
que determinan acciones concretas para prevenir desde diferentes ámbitos 
(responsabilidad del estado, salud pública, escuela, hogar) la problemática 
del suicidio. 
 Analizar las dinámicas y protocolos en colegios de formación de padres y 
docentes en factores protectores. 
 Indagar otras posibles causas que originan ideaciones suicidas en los niños, 
con orígenes en uso de tecnología desde una edad temprana, medios de 
comunicación sin controles adecuados. 
 Crear programas de intervención para lograr prevenir las ideaciones y los 




En la observación no participante se observa que se manejan reglas en el 
aula, pero a veces a conveniencia de la docente y se es permisivo con los niños, 
aunque un menor porcentaje. 
Al realizar el análisis en las encuestas se observan algunas respuestas que 
se contradicen ya que algunos padres no conocen a sus hijos en otros ambientes 
por ejemplo en la escuela. Responden que los niños no presentan dificultades, 





✓ Taller investigativo. 
Para la Categoría Muerte, concepto de muerte en los niños, surgen dos 
indicadores emergentes: 
-Manifiesta deseos de reunirse con un ser querido fallecido. 
- Ve la muerte como el fin. 
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Hallazgos Descripción 
Igualmente, durante la realización del taller investigativo surge una Historia de 
Vida con carácter emergente. 
 
✓ Observación no participante. 
En la categoría Vida- Escuela, surgen dos indicadores emergentes: 
- La maestra es permisiva con el niño. 
- La maestra tiene la tendencia a hacer sentir al niño bien, pero de forma 
exagerada, con premios y halagos que no son merecidos. 
 
 
Fortalezas Se identifican características que indican que existen factores de protección 
en los hogares, ya que existen niños con aspectos positivos en su autoestima, 
que gozan del afecto de sus familiares, que poseen un concepto de muerte 
adecuado a su etapa de desarrollo y expresan a través de sus gestos, palabras y 
actitudes un sentido esperanzador y positivo ante su futuro.  
En los padres se observa que un alto porcentaje reconocen a sus hijos, sus 
dificultades y habilidades, a la vez que fomentan desde el hogar prácticas de 
cuidado y protección a pesar de las dificultades que presentan. 
 
Debilidades  Para la aplicación del taller se debió insistir en la importancia de la 
participación de los niños para lograr el debido consentimiento.  
 La realización de las encuestas también fue un poco difícil, debido al poco 
tiempo con el que cuentan los padres cuando asisten a la institución y el 
temor en no responder de forma adecuada a las preguntas.  
  
Además, en la encuesta se encontraron las siguientes debilidades: 
 
 Pregunta 7. ¿Qué emoción le produjo la llegada de su hijo? Faltó colocar la 
opción: No le produjo ninguna emoción. 
 Pregunta 11. ¿En su familia existen demostraciones de amor? Faltó la 
opción: Abrazos y No existen demostraciones de amor. 
 Pregunta 12. ¿Cuándo su hijo comete una falta, usted lo corrige: 
 “No ejerciendo ningún control”. Ocasionó dificultad al responder. 
 Se observa temor en la participación de algunos docentes en estas 
investigaciones, ya que se manifiestan sus temores ante críticas y posibles 
evaluaciones de su quehacer pedagógico.  
Fuente. Elaboración propia 
 
Triangulación 
Llegado a este punto, y de acuerdo con lo expresado en las interpretaciones de cada una 
de las categorías, es necesario resaltar que, del marco teórico y los resultados arrojados por las 
técnicas empleadas, se deduce que algunos de los actores participantes en esta investigación, 
niños de 4 a 6 años de preescolar del Colegio San Francisco IED, presentan en las familias 
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factores de riesgo y existen niños con indicadores de muerte que pueden conducir a ideaciones 
suicidas. Por eso es necesario resaltar la importancia de intervenir en el aspecto emocional de los 
niños, como parte fundamental del Desarrollo humano y la construcción de valores para 
fortalecer un sentido de amor a la vida, y desde la familia, la escuela y la sociedad fomentar la 
pedagogía del afecto y el cuidado para prevención de estas conductas. 
V. Conclusiones y recomendaciones 
 Teniendo en cuenta que el suicidio es un problema de salud pública a nivel mundial, que 
cada día va en aumento, involucrando las personas desde edades más tempranas, y que las 
ideaciones suicidas constituyen una de las primeras manifestaciones de este acto, a partir de este 
proyecto se pudo constatar que en Colombia y específicamente en la localidad de Ciudad Bolívar, 
existen factores de riesgo presentes en las familias que son desencadenantes de esta conducta  en 
sus diversas etapas, indicando urgencia en realizar actividades a nivel preventivo. Se alcanzaron 
los objetivos planteados arrojando los siguientes resultados:  
De acuerdo con objetivo específico, caracterizar elementos de amor a la vida presentes en 
los niños y niñas del Colegio San Francisco IED. Se pudo constatar que en los niños se presentan 
16 indicadores de amor a la vida, y 13 de amor a la muerte, que fundamentan la construcción de 
amor a la vida y amor a la muerte, que se pretende sean incluidos como una estrategia preventiva 
en los formatos de caracterización de los estudiantes de la institución.  
Estos indicadores surgen de las características propias de la población en estudio, con 
soporte teórico sustentado en el trabajo, arrojando como resultado que los niños si presentan estos 
indicadores. (Ver grafica consolidado amor, Apéndice  N). 
Existen familias que brindan un entorno protector a los niños y que se manifiestan en 
indicadores presentes en los niños de amor a la vida como la alegría, seguridad, manejo de reglas, 
AMOR COMO FACTOR DE PROTECCIÓN 67 
 
autocuidado, autodominio, aceptación en el grupo, facilidad en la toma de decisiones y resolución 
apropiada y oportuna de conflictos. 
Para el objetivo identificar ideaciones suicidas en los niños y niñas de preescolar del 
Colegio San Francisco IED, se detectaron 8 factores de riesgo en las familias, asociados como 
desencadenantes de ideaciones suicidas, en niños con edades entre los 5 y los 10 años y un caso 
de menor de 6 años con ideaciones suicidas manifestadas con dos intentos de suicidio. 
Igualmente se presenta un grupo de 4 a 6 niños con indicadores de amor negativos, 
asociadas a factores de riesgo que son un indicio de situaciones problemáticas que se deben 
atender de forma inmediata. (Ver gráfica consolidado muerte-ideaciones y consolidado muerte-
factores, Apéndice N). 
Por los anteriores resultados y en cumplimiento al tercer objetivo consistente en construir 
orientaciones para prevenir conductas o ideaciones suicidas y promover el sentido del amor a la 
vida en los niños de preescolar del colegio San Francisco IED, se presentan una serie de 
orientaciones para la Institución, para los docentes y para los padres (Ver Apéndice O). 
Los hallazgos de esta investigación coinciden con los resultados del estudio realizado por 
Castillo et al. (2012). "Caracterización de la Conducta Suicida en la Localidad de Ciudad 
Bolívar en Bogotá”, mencionado en los antecedentes, que evidencia que la localidad de Ciudad 
Bolívar presenta una alta incidencia de eventos relacionados con el suicidio y sus etapas, por las 
problemáticas sociales, económicas y marginales que envuelven su entorno. Igualmente se 
confirma el incremento de tasas de suicidio e ideaciones cada vez a edades más tempranas al 
igual que se tiene como uno de los principales factores desencadenantes el maltrato y la falta de 
un entorno familiar protector. 
Por otra parte los padres de familia realizaron aportes en la encuesta para prevenir desde 
el hogar las ideaciones suicidas como son: fortalecer y ejercitar el desarrollo de habilidades 
AMOR COMO FACTOR DE PROTECCIÓN 68 
 
sociales desde el hogar, con proyectos basados en el amor a la vida empoderando las relaciones 
familiares con afecto, atención a las emociones de los niños, enseñar a enfrentar y resolver 
dificultades dentro de un entorno de protección, permitir las expresiones, abrazos, besos, caricias, 
el dialogo y escuchar a los niños.  
Los niños que poseen una alta autoestima tienen menor riesgo de ideaciones suicidas. 
El cuidado, la protección, el amor son bases que fortalecen a los niños sin importar lo 
duras que sean las condiciones de sus vidas. Son semillas que producen felicidad y esperanza por 
un presente y un futuro mejor. El suicidio es prevenible y es responsabilidad de la sociedad 
trabajar en ello fomentando estrategias de amor a la vida. 
En general el estudio resultó de importancia relevante con la construcción de 
orientaciones a manera de prevención de ideaciones suicidas en niños con el apoyo de la familia, 
los docentes y la propia institución, además de la construcción de una herramienta que permite a 
los docentes identificar si los niños poseen o no indicadores de amor a la muerte que permiten 
activar los protocolos requeridos para su apoyo y el de su familia, de acuerdo al nivel de riesgo 
que tenga la dificultad observada. 
Por todo lo anterior se dan una serie de recomendaciones que pueden complementar esta 
investigación y seguir abordando la problemática. 
A partir los vacíos encontrados se debe generar un proceso de investigación continua 
sobre el tema en la institución, ahondando en la problemática asociada a niños de primera 
infancia que como se observó desde el planteamiento de este proyecto, se carece de 
investigaciones en este ciclo vital. 
Realizar talleres dirigidos a padres de familia para detectar las problemáticas y fortalecer 
dinámicas que fomenten un entorno provisto de factores de protección, estableciendo una base 
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sólida en prevención y que en caso de que se presenten situaciones puedan ser atendidas con un 
acompañamiento adecuado y oportuno. 
Promover la Pedagogía del Afecto y del Cuidado, para lograr cimentar en los niños 
herramientas con las que puedan fortalecer su autonomía, libertad y una actitud positiva frente a 
la vida y las alegrías y tristezas que la misma les brinde. 
Revisar los protocolos que existen en la institución, las personas responsables de su 
activación y capacitar a los docentes frente a este tema. 
Hacer un seguimiento cercano a esos niños que presentan factores de riesgo, con una red 
de apoyo para superar la crisis de manera oportuna, a la vez que se mantiene su vinculación con 
lo establecido por el Ministerio de Educación, la Secretaría de Educación, la Secretaria de Salud 
y los entes responsables. 
Cuando las ideaciones suicidas se deriven de abandono y maltrato por parte de las 
familias se deben establecer responsables que regulen, controlen y hagan una verificación 
efectiva de la no gestión por falta de protección adecuada en el hogar y que causan esas 
motivaciones en los niños.  
Presentar los resultados de esta investigación en la institución. 
Enriquecer la herramienta de detección de factores de riesgo que se presenta en esta 
investigación, con conocimientos y experiencias de pares docentes (Apéndice  P) 
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Apéndice A 
CONSIDERACIONES ÉTICAS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 Consideraciones éticas y propiedad intelectual  
Yo Diana Isabel Rodríguez Rodríguez investigadora del proyecto titulado:  
 “Amor como factor de protección en los hogares” 
Declaro lo siguiente: 
Consideraciones Éticas: 
Los niños y las niñas se enfrentan a situaciones diarias que les hacen fortalecer su autoestima y construir un sentido 
en sus vidas para surgir dentro de una sociedad, para ello es necesario que desarrollen habilidades desde sus primeros 
años, que propicien su adaptación y les permitan enfrentarse a la adversidad. Estas habilidades se construyen en el 
hogar y les proporcionan estabilidad y equilibrio emocional y la escuela, como espacio formador se encarga de 
reforzarlas para garantizar niños felices, capaces de alcanzar un proyecto de vida que propicie la integración familiar. 
El presente trabajo investigativo tiene como finalidad identificar factores protectores de la familia que orienten hacia 
un verdadero sentido de vida, basados en el amor.  
Riesgo: La metodología del proyecto a mi cargo involucra los siguientes riesgos: 
 Humanos   Animales Ambiente Biodiversidad OGMs 
Sin riesgo      
Mínimo X NA NA NA NA 
Mayor que el mínimo      
Manejo del riesgo: 
A continuación, establezco la manera en que se manejarán los riesgos identificados enmarcados en la normatividad 
vigente: 
Información Descripción 
Medidas que se tomarán para minimizar los riesgos 
que implica la metodología del proyecto  
 
Al tratarse de una investigación con la aplicación de 
instrumentos de recolección, dirigidos a la población de 
estudiantes, padres y docentes, en primer lugar, se respalda 
este documento con la firma del rector de la institución, 
señor Cesar Alberto López Malagón. 
Se obtendrá por escrito el consentimiento de quienes ejerzan 
la patria potestad o la representación legal de los menores del 
grado preescolar 03 del Colegio San Francisco IED, Jornada 
Mañana, en el que se indica lo que se pretende lograr y lo 
que se espera de su participación como sujetos de 
investigación.  
Es importante resaltar que la Carta de Consentimiento 
informada, en ningún momento crea un carácter de 
obligatoriedad en la participación del proceso, y por lo 
mismo le permite abandonarlo cuando lo desee, no esté a 
gusto o se sienta mal. También que la aplicación de los 
instrumentos no implicará intervención, en aspectos que 
tomen su situación emocional, psicológica o física al 
respecto del tema tratado. 
 
Se realizará un taller investigativo que pretende 
observar indicadores que identifiquen las 
características de la autoestima, el afecto, el amor y el 
sentido de vida en los niños, a través de un cuento y el 




El taller está dirigidos al grupo de niños seleccionados en la 
muestra, y con el que se pretende observar dentro de 
actividades cotidianas diferentes emociones para identificar 
conceptos y creencias de los niños en torno a la autoestima, 
el afecto, el sentido de la existencia y factores protectores en 
las familias para poder caracterizarlas. 
Se aclara que durante la realización del taller se realizarán 
grabaciones, observaciones, valoración de comportamientos, 








y actitudes de los niños. 
 
Además, este trabajo se apoyará con una encuesta dirigida a 
padres de familia una observación no participante a una 
práctica educativa de un docente de ciclo inicial de la 
institución. 
Normatividad vigente citada por el proyecto, en la 
cual se enmarcan las consideraciones propuestas: 
Convención sobre Proclamación de los derechos del niño. 
Constitución Política de Colombia 
Organización Mundial de la Salud Asamblea 2013 
Salud mental Ley 1616 21 de enero de 2013 
Plan decenal Salud Pública 2012-2021 
Ley 1098 de 2006 
Autorización previa  
A continuación, indico los acuerdos a los que he llegado con cada uno de los participantes en el proyecto:   
 
Tipo de autorización Si 
Existe formatos impresos de Declaración de Aspectos Éticos y 
Consentimiento Informado firmados por el Rector Cesar  López 
Malagón, Representante legal del Colegio San Francisco IED, en la 
que de manera expresa  autoriza la realización de la investigación 
con la participación de los miembros de la comunidad educativa 
involucrados, en el taller investigativo (Padres o representantes 
legales de los niños), Padres de familia en actuación propia con el 
diligenciamiento de encuestas y Docentes de ciclo inicial, mediante 
observación directa de su práctica educativa  
Se firma autorización en la que el Rector señor 
Cesar López, Malagón representante legal del 
Colegio San Francisco IED, da el aval para que 
se realice en la institución, esta investigación, 
teniendo en cuenta la participación de los padres 
de familia del grupo 03 Preescolar Jornada 
Mañana, y sus respectivas autorizaciones para la 
participación de los niños y de un docente de 
ciclo inicial. 
 
Además, hace constar que tiene conocimiento 
respecto a los objetivos planteados en el 
presente trabajo investigativo para tal fin, 
respaldado con el conocimiento informado a 
manera personal. 
Declaración de Consentimiento Informado. Existe un acuerdo 
expreso y por escrito con los padres de familia de los niños del 
grupo 03 de preescolar del Colegio San Francisco IED, jornada 
mañana en la que autorizan la participación de los niños como 
sujetos de investigación, previo conocimiento de la forma en que se 
realizará y los riesgos que esto implica, al igual que su 
participación personal en el diligenciamiento de encuestas como 
parte del mismo trabajo.  
Se adjuntan formatos de autorización de 25 
niños participantes. 
Consentimiento informado  
Se obtendrá el consentimiento informado cuando se requiera, de todos y cada uno de los sujetos participantes en el 
proyecto. Adjunto a este formato el formato de consentimiento informado que firmarán los sujetos participantes en 
esta investigación, el cual cumple con la normatividad vigente. 
 
Otros instrumentos 
✓ La metodología del proyecto implica la utilización de los siguientes instrumentos: 
✓ Cuestionario a padres de familia. 
✓ Guía de observaciones de niños y niñas del grupo 03 de preescolar, para ser implementado durante el taller 
investigativo. 
✓ Diario de Campo. 
Guía de observación de la práctica académica de un docente de ciclo inicial. 
 
CONFLICTO DE INTERESES1   
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A continuación, relaciono todos los entes involucrados en mi proyecto, sean estos entes jurídicamente constituidos o 
no, privados o públicos, nacionales o internacionales, y cualquier otro actor que esté involucrado en mi proyecto y 
con el cual eventualmente pueda presentarse un conflicto de intereses, y establezco el tipo de participación dentro del 
proyecto y las medidas para minimizar o manejar el conflicto:  
 
Entidad, empresa, organización o 
cualquier otro ente jurídico o persona 
que participa en el proyecto (Ente) 
Tipo de 
participación 
Posible conflicto   Medidas de manejo o 
prevención 
Secretaria de Educación de Bogotá Financiador Ninguno NA 
Colegio San Francisco IED Co-ejecutora Ninguno NA 
Universidad Externado de Colombia Co-Ejecutora Que orienten la 
investigación para 
mostrar resultados 




claridad y rigurosidad 
metodológica en todos los 
procesos y actividades de 
investigación. 
 
Rector Cesar López Malagón. 
Docentes Preescolar 02 y 03 Jornada mañana 
Estudiantes del curso preescolar 03 Jornada mañana 
Padres de familia de estudiantes del grupo 03 preescolar jornada mañana 
Tipo de participación: financiadora, beneficiaria, con-ejecutora, aportante, otro 
  El conflicto de intereses se refiere a cualquier situación en la que se pueda percibir que un beneficio o 
interés personal o privado puede influir en el juicio o decisión profesional de relativo al cumplimiento de las 
obligaciones. 
PROPIEDAD INTELECTUAL 
En este proyecto de investigación y en todos los documentos en los que se divulgan sus resultados, tendremos en 
cuenta y respetaremos la propiedad intelectual de aquellos que han trabajado previamente en el tema, haciendo la 
adecuada citación de trabajos y sus autores. 
Entiendo, conozco y acojo el reglamento de propiedad intelectual de la Universidad Externado de Colombia, tanto en 
lo relacionado con derechos de autor como con propiedad industrial. Para todos los efectos, me comprometo a dar los 
créditos correspondientes a la Universidad. 
A continuación, describo el acuerdo al que hemos llegado con los terceros que participan en este proyecto, con 
relación a la propiedad intelectual de los resultados de esta investigación y a los posibles beneficios económicos que 
se deriven de este: 
Ente Acuerdo de propiedad intelectual  
Comité Internacional de Editores de 
Revistas  
No podrán hacer publicaciones sin la respectiva autorización y permiso de 
la investigadora, Secretaria de Educación de Bogotá y de la Universidad 
Externado de Colombia. 
investigadora principal se compromete a cumplir dentro del proyecto con todo lo declarado en el presente formato. 
Para constancia de lo anterior firma el investigador principal del proyecto a los ____ días del mes 
de___________________________ del 2017. 
 
 
Diana Isabel Rodríguez Rodríguez                       Cesar López Malagón 
 INVESTIGADORA PRINCIPAL                 RECTOR Y REPRESENTANTE                       
                                                                         LEGAL COLEGIO SAN FRANCISCO IED 
 
Adjunto: lo anunciado. 
Presentación problemática detectada, objetivos, cronograma y diseño metodológico. 
• No deje ningún espacio sin llenar, si es el caso escriba NA (No aplica) 
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• Todos los proyectos de investigación de la Universidad Externado de Colombia deben diligenciar el presente 
formato 
• En caso de requerir el concepto del Comité de Ética en Investigación, la Subcomisión de Investigación de la 




Consentimiento informado para docentes 
En toda investigación con seres humanos cada participante debe recibir suficiente ilustración acerca de los objetivos, 
métodos de trabajo, posibles efectos de la intervención o riesgos previsibles, posibles conflictos de intereses, 
identidad y origen de la Investigación, formas de financiación y afiliación a instituciones del investigador; la 
persona(s) a intervenir(se) deberán ser informadas del derecho a participar o no de la investigación y de retirar su 
consentimiento en cualquier momento. Se debe dejar constancia que se actuará espontáneamente y sin ningún tipo de 
presión. Después de asegurase que el individuo ha obtenido suficiente ilustración se le debe entregar un 
Consentimiento Informado para que con su firma avale lo anterior. Si no es posible por escrito deberá se 
documentado y atestiguado formalmente. 
Si existiera incapacidad o inhabilidad física o ser menor de edad el investigador deberá recibir el consentimiento del 
representante legal, de acuerdo con la vigencia de la Ley. 
 
Sobre La Investigación: “Amor como Factor de protección en los hogares” 
Este y muchos otros principios se basan en documentos de valía histórica, jurídica y de sólidas bases éticas avalados 
por la comunidad científica internacional y las autoridades que las representan. 
DECLARACIÓN 
Yo, _______________________________________________ por el presente, estoy de acuerdo en participar en el 
Estudio: “Amor como Factor protector en los hogares”.  He sido informado por la investigadora de los objetivos del 
estudio, el cual pretende identificar los indicadores de elementos protectores de la familia y fortalecimiento de 
autoestima   y amor a la vida en los niños y las niñas con el fin de dar sentido a su existencia generando proyectos de 
vida desde corta edad de los niños del grado Preescolar (4 a 6 años de edad), del Colegio San Francisco IED -
Localidad Ciudad Bolívar. 
La duración estimada del estudio son 10 meses, entiendo que la investigadora puede detener el estudio o mi 
participación en cualquier momento sin mi consentimiento. Así mismo tengo derecho a retirarme del estudio en 
cualquier momento.  
Por el presente autorizo a la investigadora de este estudio a realizar videos o tomar fotos mías, de publicar la 
información obtenida como resultado de mi participación en el estudio, en revistas u otros medios legales, y de 
permitirles revisar mis datos personales, guardando la debida CONFIDENCIALIDAD de mi nombre y apellidos.  
Entiendo que todos los documentos que revelen mi identidad serán confidenciales, salvo que sean proporcionados tal 
como se menciona líneas arriba o requeridos por ley. 
Para cualquier queja acerca de los derechos de usted como beneficiario, contactar al Comité de ética de la Facultad 
de La Universidad Externado de Colombia, teléfono 3419900 Ext 1553 en esta ciudad.  
Investigadora: Diana Isabel Rodríguez Rodríguez    Tel:  7188205 
 
Firma del Investigador:     Firma del beneficiario:  
Fecha: _____/_____/______.   C.C. No___________________________  




Consentimiento informado para padres de familia 
En toda investigación con seres humanos cada participante debe recibir suficiente ilustración acerca de los objetivos, 
métodos de trabajo, posibles efectos de la intervención o riesgos previsibles, posibles conflictos de intereses, 
identidad y origen de la Investigación, formas de financiación y afiliación a instituciones del investigador; la 
persona(s) a intervenir(se) deberán ser informadas del derecho a participar o no de la investigación y de retirar su 
consentimiento en cualquier momento. Se debe dejar constancia que se actuará espontáneamente y sin ningún tipo de 
presión. Después de asegurase que el individuo ha obtenido suficiente ilustración se le debe entregar un 
Consentimiento Informado para que con su firma avale lo anterior. Si no es posible por escrito deberá se 
documentado y atestiguado formalmente. 
Si existiera incapacidad o inhabilidad física o ser menor de edad el investigador deberá recibir el consentimiento del 
representante legal, de acuerdo con la vigencia de la Ley. 
 
Sobre La Investigación: “Amor como Factor de protección en los hogares” 
Este y muchos otros principios se basan en documentos de valía histórica, jurídica y de sólidas bases éticas avalados 
por la comunidad científica internacional y las autoridades que las representan. 
DECLARACIÓN 
Yo, _______________________________________________ Acudiente y representante legal del estudiante 
____________________________________________ del curso ________ jornada mañana del Colegio San 
Francisco IED, por el presente estoy de acuerdo de participar en el estudio “Amor como Factor de protección en los 
hogares”.  He sido informado por la investigadora de los objetivos del estudio, el cual pretende identificar los 
indicadores de elementos protectores de la familia y fortalecimiento de autoestima y amor a la vida en los niños y las 
niñas con el fin de dar sentido a su existencia generando proyectos de vida desde corta edad de los niños del grado 
Preescolar (4 a 6 años de edad), del Colegio San Francisco IED -Localidad Ciudad Bolívar. 
La duración estimada del estudio son 10 meses, entiendo que la investigadora puede detener el estudio o 
participación de mi hijo o hija en cualquier momento sin mi consentimiento. Así mismo tengo derecho de retirar a mi 
hijo o hija del estudio en cualquier momento.  
Por el presente autorizo a la investigadora de este estudio a tomar videos o fotos donde mi hijo o hija participará en 
talleres y clases donde se desarrollen instrumentos propios de la investigación, de publicar la información obtenida 
como resultado de la participación de mi hijo o hija en el estudio, en revistas u otros medios legales, y de permitirles 
revisar los datos personales, guardando la debida CONFIDENCIALIDAD del nombre y apellidos de mi hijo o hija.  
Entiendo que todos los documentos que revelen la identidad de mi hijo o hija serán confidenciales, salvo que sean 
proporcionados tal como se menciona líneas arriba o requeridos por ley. 
Para cualquier queja acerca de los derechos de usted como beneficiario, contactar al Comité de ética de la Facultad 
de La Universidad Externado de Colombia, teléfono 3419900 Ext 1553 en esta ciudad.  
Investigadora: Diana Isabel Rodríguez Rodríguez- Tel: 7188205  
 
Firma del Investigador:     Firma del padre, madre o acudiente: 
Fecha: _____/_____/______.    C.C. No ________________________ 
 




FORMATO PARA GRABACIÓN DE TALLER INVESTIGATIVO 
 
Aspectos que deben ser tenidos en cuenta por parte de la persona que realizará la grabación del 
Taller Investigativo. 
Guía Para Grabación Taller (Anexo 1) 
 
Durante la grabación del Taller Investigativo, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos, 
tratando de capturar las expresiones y eventos que puedan presentarse de acuerdo a la siguiente 
lista.  
 
✓ Enfocar expresiones que resalten en los niños mediante las cuales expresen alegría, 
tristeza, miedo, indiferencia, principalmente durante la narración del cuento. 
✓ Los niños que participan y prestan la atención adecuada. 
✓ Si existen preguntas, observar quienes están desubicados o no han prestado atención a la 
narración. 
✓ Al iniciar el trabajo de la parte práctica del taller, observar sus interacciones entre ellos, 
con la maestra. 
✓ Si están atentos, o se distraen con facilidad indicando que no le dan importancia a la 
actividad. 
✓ Actitudes, como aislamiento, o por el contrario trabajo en equipo. 
✓ Falta de seguimiento de normas, dispersión en la atención. 
✓ Si se presentan dificultades centrar la atención en lo que se refleja y enfocar a quien o 
quienes intentan resolver la situación, de igual forma, observar a quienes asumen 
actitudes pasivas de no participación, o de agresividad frente al evento. 
✓ Observar la forma en que manejan su cuerpo, los materiales, si existe cuidado, para 
entregar trabajos limpios y agradables o si por el contrario no les interesa este aspecto. 
  




DIARIO DE CAMPO- TALLER INVESTIGATIVO 
INVESTIGACIÓN: Amor Como factor de protección en los hogares 
INVESTIGADORA: Diana Isabel Rodríguez Rodríguez 
LUGAR: Colegio San Francisco IED  
Fecha:  8 de julio de 2017                               Curso:  
Preescolar 04 Jornada Mañana 
Hora de inicio: 
 6:30 am 
Hora de finalización: 
7:15 a.m. 
Tema: Observación de aspectos actitudinales de la maestra hacia el grupo de niños 
Objetivo: Caracterizar los elementos de amor a la vida presentes en las docentes de preescolar del Colegio San 
Francisco IED.   
Identificar las ideaciones suicidas en los niños y las niñas de preescolar del Colegio San Francisco IED. 
Descripción 
     Se realizan dos talleres investigativos por parte de la docente investigadora con el grado preescolar 03 
de la Jornada Mañana, de la cual es directora de grupo.  
 
     El propósito del primer taller consiste en identificar los elementos que permiten fortalecer la autoestima 
en los niños, a partir del cuento titulado “Vacío”, escrito por Anna Llenas. El cuento narra la historia de 
Julia, una niña pequeña que vivía feliz en su pueblo, con su familia y amigos. De repente un día se 
despierta con un vacío que no sabe de dónde viene y trata de llenarlo con cosas externas como dulces, un 
celular, regalos, pero nada la llena y continua con mucha tristeza. De repente recuerda las cosas que la 
hacían feliz y comienza a llenar el vacío con el amor de su familia, la comida que le preparaba su mamá y 
esto hace que vuelva a ser como era antes y sentirse de nuevo especial. 
A partir de allí se hace una actividad donde la maestra realiza un molde de un niño o una niña, de acuerdo 
al género de cada uno de los participantes, en donde cada uno tiene el nombre de los niños y deben llenar su 
parte vacía con lo que consideren que tienen en sus hogares. Además, deben colocarle la expresión a la cara 
del personaje de acuerdo a como se sienten en ese momento (alegres o tristes) y decorar su cabello hasta 
convertir el muñeco en una especie de foto de ellos mismos. Finalmente se permite que los niños compartan 
sus trabajos con sus compañeros y se elogien sus avances dentro del grupo de trabajo. 
A partir de este cuento se observan los elementos de la categoría Amor, subcategorías Amor a sí mismo- 
Autoestima y Amor a los otros-Afecto, además de la categoría Vida, subcategoría Sentido y se describen a 
continuación. (Anexo video- Vacío) 
 
Por otra parte, y en un segundo taller investigativo, se proyecta el cuento “Yo siempre te querré”, escrito 
por Hans Wilhelm, cuyo tema es apropiado para indagar acerca de los conceptos de muerte presentes en los 
niños y que expresan a lo largo de la actividad. La temática central del cuento es la muerte de una mascota 
cuyo amo es un niño pequeño, que narra la historia de la perrita Elfi desde su llegada a casa hasta la 
despedida que debe enfrentar la familia y en especial el niño debido a su muerte causada por su avanzada 
edad, resalta además la importancia de expresar el amor de manera oportuna y constante a los seres 
queridos. 
      Se proyecta el cuento y posteriormente se realizan preguntas relacionadas con el tema, en las que los 
niños intervienen expresando sus conceptos, creencias y saberes previos respecto al tema de la muerte, los 
cuales tienen sus indicadores de la matriz de categorías, bajo la Categoría Muerte, Subcategoría Concepto 
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de muerte en los niños (M-Con). Las preguntas realizadas fueron ¿Qué es la muerte para ellos? ¿Qué pasa 
cuando las personas mueren? ¿Cómo queda el cuerpo del ser que fallece? ¿Si ellos han conocido personas 
cercanas fallecidas? (Anexo video). 
 
Para finalizar se pide a los niños realizar un dibujo acerca del tema, en los que se observan también 
expresiones relacionadas con la tristeza, la unión al ser querido fallecido, o la creencia en un ser superior 
que es quien decide el destino de las personas fallecidas. 
     En este taller se presentó además el testimonio de un niño que ha realizado dos intentos de suicidio que 
de manera natural y debido al tema del cuento, expresa el motivo de sus deseos de llegar a la muerte a pesar 
de su muy corta edad (Esta situación se analiza dentro de una historia de vida en otro formato anexo) 
 
A continuación de describen los indicadores, presentando la cantidad de niños que lo tienen presente (SI) y 


















AMOR COMO FACTOR DE PROTECCIÓN 84 
 
Apéndice D. 































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































AMOR A LOS OTROS- AFECTO A-
Afe









- TABLA RESUMEN INDICADORES Y OBSERVACIÓN NIÑOS 


















El niño manifiesta poco interés 
en las actividades o no participa 
de ellas, permanece aislado. 4 21 
 Estos 4 niños, de 25 manifiestan poco interés en las 
actividades, no participan, ni socializan con el grupo de 
compañeros 
A-Aut 2 
Prefiere jugar solo, tiene pocos 
amigos. 6 19 
Existen 6 niños que no interactúan en juegos con otros 
niños y prefieren estar solos. 
A-Aut 3 
El niño se muestra inseguro y 
temeroso al hacer una actividad, 
espera que sean sus compañeros 
quienes tomen la iniciativa. 7 18 
Existen 7 niños de 25 que se muestran inseguros, no 
toman iniciativa y esperan a que sean sus compañeros 
quienes desarrollen inicialmente las actividades. 
A- Aut 4 
Expresa dificultad con el manejo 
de reglas. 5 20 
Estos 5 niños, presentan situaciones de indisciplina y no 
siguen las reglas establecidas en el aula. 
A-Aut 5 
Se da por vencido con facilidad 
ante el  fracaso, renuncia porque 
no puede hacer las cosas. 4 21 
Hay 4 niños que no concluyen sus actividades al 
encontrar obstáculos y prefieren dejar las cosas así. 
A-Aut 6  
El niño cuida su presentación 
personal y se preocupa por 
mantenerse limpio en las 
diferentes actividades. 19 6 
Los 19 niños están al tanto de su aseo y presentación y 
además por la estética y aseo de sus trabajos. 
A-Aut 7 
Reconoce sus propias 
capacidades y las manifiesta 
mediante un adecuado 
autodominio. 13 12 
 Son 13 los niños que reconocen sus propias 
capacidades y las manifiestan con un adecuado 
autodominio. 
A-Aut 8 
Expresa facilidad para tomar sus 
propias decisiones, establece 
reglas de juego y es capaz de 
cumplirlas. 20 5 
 Son 20 los niños con capacidad de ser autónomos en 
sus decisiones y liderar de alguna forma juegos y 
rutinas. 
A-Aut 9 Establece reglas de juego 19 6  Existen 19 niños que establecen reglas, en los juegos. 












A- Afe 1 
Presenta impulsos de agresividad 
frente a episodios que le 
producen rabia. 
8 17 
 Existen 8 niños, se molestan fácilmente por razones 
diversas, ejemplo cuando no se les permite continuar 
con indisciplina, o cuando desean tomar un juguete que 
la maestra ha dicho que en esa actividad no se va a 
utilizar y reaccionan con agresividad física o verbal. 
A-Afe 2 
Expresa miedo en determinadas 
situaciones que no puede 
controlar. 9 16 
Hay 9 niños que expresan miedo en situaciones que no 
pueden controlar.    
A-Afe 3 Es capaz de resolver sus 
problemas sin ser agresivo. 13 12 
 Aquí se observa que 13 de los 25 estudiantes resuelven 
sus dificultades con diálogo y tolerancia 
A-Afe 4 Su estado de ánimo 
permanentemente indica tristeza. 5 20 
 A estos 5 niños no se les observa alegres, con ánimo, 
buscando la diversión y el juego. Son ensimismados y 
muy pasivos. 
A-Afe 5 
Su estado de ánimo indica 
alegría. 20 5 
 Los 20 niños que reportan alegría, lo manifiestan en sus 
juegos y dinámicas diarias 
A-Afe 6 
El niño es aceptado e incluido en 
el grupo. 23 2 
 Son 23 los niños que son aceptados e incluidos en el 
grupo. Pero se observan actitudes de rechazo en el 
grupo frente a estos 2 niños, los cuales tampoco buscan 
socializar con sus compañeros. 
M U E R T E
 
  El niño ve la muerte como un 24 1 Los 24 niños ven la muerte como un estado temporal. 
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estado temporal Lo manifiestan al expresar que la persona muerta va a 
otro lugar ubicado “arriba” cielo o “abajo” infierno. 
  
El niño ve la muerte como el fin 1 24 
 Existe un niño que ve la muerte como el fin. Lo expresa 
al decir que con esta se acaba el dolor 
M-Con 2 
Manifiesta la creencia de que la 
muerte es como un sueño o un 
viaje largo sin regreso. 25 0 
 Existen 25 niños que ven la muerte como un viaje sin 
regreso. Expresan que los muertos van a un lugar y allí 
se quedan 
M-Con 3 Expresa que la persona que está 
muerta no oye, ni siente  25 0 
 Existen 25 niños que describen la persona muerta como 
un elemento frio, que no tiene movimiento y relacionan 
la sangre con la muerte 
M-Con 4 
Indica que la muerte es mágica y 
tenebrosa 24 1 
 Hay 24 niños que expresan creencias de magia, con sus 
rituales como flores, con imágenes de seres como Dios, 
la virgen o ángeles que están presentes alrededor de la 
muerte. Relacionándola son el temor a la tristeza, lo cual 
expresan en que las personas lloran. Solo un niño no ve 
la muerte con temor, sino como un motivo para terminar 
con los “dolores de cabeza que tiene en su vida”. 
  
Manifiesta deseos de reunirse 
con un ser querido fallecido 1 24 
 Existe un niño que dice que su tío lo cuida, pero ese tío 
falleció, por tanto, manifiesta deseos de reunirse con él. 
Los otros 24 niños han experimentado pérdidas de 
familiares o mascotas, pero saben que están en otro 















experimenta, juega, goza durante 
las actividades. 23 2 
 Existen 23 niños que se entusiasman con las 
actividades, juegan y gozan 
V-Sen 3 
Expresa con alegría su amor 
hacia la vida, manifestado en el 
cuidado hacia sí mismo y los 
otros. 17 8 
 Son 17 los niños que manifiestan autocuidado y 
cuidado hacia los otros, reflejándolo en el juego, en las 
actividades cotidianas, en el vocabulario 
V-Sen 4 
Expresa inconformidad ante 
situaciones de maltrato. 18 7 
 Existen 18 niños que expresan cuando existen 
situaciones de maltrato, por ejemplo, cuando son 
agredidos por algún compañero o cuando no los tienen 
en cuenta en actividades o juegos 
V-Sen 6 Le gusta permanecer en soledad 
de manera constante. 6 19 
 Existen 6 niños que constantemente se aíslan de sus 
compañeros, principalmente en el tiempo de descanso se 
les ve solos y expresan no tener amigos 
V-Sen 7 
Cree en la existencia de un ser 
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Apéndice F 
HISTORIA DE VIDA 
     Esta es la Historia de Vida de uno de los niños que estudia en el grado segundo del Colegio 
San Francisco IED, su nombre Edward.  Esta se construye a partir de datos brindados y 
debidamente autorizados para ser utilizados y publicados en el presente trabajo de investigación 
por parte de la bisabuela del niño quien convive con él en la actualidad. 
     Edward nació en el día Bogotá, fue concebido sin planear su llegada y hasta la fecha actual su 
padre considera que no es su hijo ya que tiene muchas dudas al respecto. Además de ello se sabe 
que padre y madre eran muy jóvenes cuando la mamá del niño quedo en embarazo, sin embargo, 
decidió que naciera. 
     Tenían muchos problemas económicos y el padre no respondía por el niño, ya que la madre 
después del nacimiento de Edward, quedó nuevamente en embarazo con una nueva relación que 
tenía en ese momento, así es como el niño tiene dos hermanos más por parte de madre. 
     El niño vivía entonces con su madre, sus tíos y su abuela materna junto con sus dos hermanos 
menores. Pero cuentan que un día los abandonaron dejándolos solos en casa y el llanto del menor 
de los tres despertó a los vecinos quienes frente a la frecuente falta de atención hacia los 
pequeños informaron la situación al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar quien los acogió 
en protección por el abandono causado.  
     Es en ese momento en el que el padre asume el cuidado del niño, se lo entregan en el Instituto 
de Bienestar Familiar y decide llevarlo a Villavicencio en donde habita la abuela paterna, pero 
allí lo deja a cargo de ésta y su padrastro, quienes al parecer no ejercían un rol amoroso ni de 
cuidado hacia el menor, incluso lo trasladan un tiempo a Florencia.      
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      Expresaban que el niño era una carga, que no querían hacerse cargo de él y finalmente de 
nuevo el padre lo traslada a Bogotá, a vivir con la bisabuela y su esposo quienes en la actualidad 
conviven con él, además del padre. 
     A raíz de toda esta destrucción familiar, de manera constante le expresan al niño que es un 
estorbo para todos, que nadie desea hacerse cargo de él y principalmente el padre lo maltrata de 
forma verbal, física diariamente y con cualquier motivo, diciéndole que es un obstáculo para estar 
con su novia, quien es en realidad la tercera pareja con la que intenta formar un hogar y está a la 
espera de su tercer hijo con parejas diferentes.      
     Por otra parte, la bisabuela, se dedica al cuidado de su esposo quien tiene un cáncer terminal 
de próstata que le está extendiendo al hígado. Y además al parecer vive una hermana del padre 
del niño, con sus hijos, pero no ejerce ningún cuidado sobre el menor. 
     En el cuerpo del niño a diario se observan las marcas corporales del maltrato y los golpes que 
recibe. Pero como si esto no fuera suficiente, Edward ha presentado dos intentos de suicidio por 
ahorcamiento. El primero lo realizó a inicios del año 2016 cuando aún estaba en el jardín infantil 
y tenía 5 años.  
     El último intento lo hizo a inicios del mes de julio de 2017, y a pesar de que la bisabuela no 
quería contar la situación, debido a unas marcas en el cuerpo del niño se vio obligada a 
comunicar lo sucedido. 
     Además de lo que le sucede al niño en la actualidad, su bisabuela comenta que otro de sus 
nietos quien era tío del niño, se suicidó a la edad de 13 años utilizando ahorcamiento con una 
soga en la cocina de la casa, debido a que la madre y el padre lo rechazaron siempre. 
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     Además de la tristeza, la soledad, el aislamiento que son presentes en el niño y que se 
observan durante su estadía en el colegio, se refleja también su gran capacidad y facilidad para 
aprender, ello se demuestra en que al ingresar al Colegio San Francisco fue matriculado éste año 
2017 para el grado primero, pero durante el primer mes alcanzo los logros y fue promovido 
anticipadamente al grado segundo ya que en ese tiempo aprendió a leer y escribir. 
     El colegio sigue los protocolos establecidos para la situación del niño, por una parte, lo reporta 
a SISVECOS (Sistema de Vigilancia de la Conducta Suicida) y por otra parte al Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar, ya que el padre se acerca al colegio y comenta su intención de 
no querer hacerse más cargo de él y que le colaboren para que se lo lleven lo más pronto posible. 
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Apéndice G 
FICHA TÉCNICA HISTORIA DE VIDA 




Edad: 7 años 




























“tristeza, la soledad, el aislamiento que 
son presentes en el niño y que se 








 “no ejercían un rol amoroso ni de 
cuidado hacia el menor” 
“que el niño era una carga” 
“le expresan al niño que es un estorbo 
para todos” 
“diciéndole que es un obstáculo para 
estar con su novia” 





“decide llevarlo a Villavicencio” 
“lo trasladan un tiempo a Florencia” 
“de nuevo el padre lo traslada a Bogotá, 
a vivir con la bisabuela y su esposo” 
“el padre se acerca al colegio y 
comenta su intención de no querer 
hacerse más cargo de él” 
Factores de Riesgo 
 
“concebido sin planear su llegada” 
“padre considera que no es su hijo” 
“padre y madre eran muy jóvenes” 
“problemas económicos” 
“la madre vivía sola” 
“padre asume el cuidado del niño” 
“el padre lo maltrata de forma verbal, 
física diariamente” 
“bisabuela, se dedica al cuidado de su 
esposo quien tiene un cáncer terminal” 
“las marcas corporales del maltrato” 
 
Intentos de Suicidio 
 
“ha presentado dos intentos de suicidio 
por ahorcamiento” 
Suicidios en la 
familia 
“tío del niño, se suicidó a la edad de 13 
años utilizando ahorcamiento 
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Apéndice H 
REJILLA RESUMEN DOCENTES 
SUBCATEGORIA DOCENTES QUE PRESENTAN EL INDICADOR TOTAL: 2 DOCENTES 







La docente atiende las inquietudes de los niños. 3 0 
Se aprecian momentos de interacción para escuchar las ideas, 
preocupaciones y sentimientos de los niños.  
2 1 
Utiliza estrategias que permiten al niño su participación, 
fomentando su iniciativa y creatividad. 
2 1 
Ofrece situaciones para que el estudiante experimente diferentes 
emociones. 
1 2 






La maestra fomenta la toma de decisiones en los estudiantes, al 
permitirles opinar, participar y elegir. 
3 0 
Se proponen retos para que el estudiante resuelva. 2 1 
Permite que el niño intente hacer las cosas, ayudándolo, pero le 
permite que aprenda elogiando sus esfuerzos. 
1 2 
Motiva al grupo a trabajar en equipo, con apoyo mutuo y 
manteniendo el respeto hacia los otros. 
2 1 
Genera actividades de exploración y experimentación para que 
el estudiante interactúe y desarrolle sus capacidades y gustos. 
0 3 







Se crean condiciones que fortalecen la autoestima, al reforzar 
con gestos, palabras, motivaciones, las cualidades y logros de 
los niños. 
1 2 
La maestra tiene en cuenta las diferencia y aspectos particulares 
de cada niño. 
2 1 
Existe afectividad de la maestra manifestada con abrazos, 
sonrisas, disposición al juego, al movimiento, acompañada por 
palabras afectivas. 
1 2 
La maestra genera seguridad y confianza en los niños, con 
palabras, gestos y actitudes 
3 0 
Se establecen reglas, rutinas y límites claros y apropiados, 
promoviéndolos durante la clase. 
3 0 
Presta atención al niño ante conductas inadecuadas. 3 0 
Interactúa con el niño sin lastimarlo, al hacerle ver sus errores. 3 0 
Expresa a los niños la importancia de sus vidas y que éstas son 
un regalo que les fue dado con el propósito de ser felices. 
1 2 







La docente es permisiva con el niño. 1 2 
La maestra tiene la tendencia a hacer sentir al niño bien, pero de 
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Apéndice I 
DIARIO DE CAMPO – DOCENTE 1 
 
INVESTIGACIÓN: Amor Como factor de protección en los hogares 
INVESTIGADORA: Diana Isabel Rodríguez Rodríguez 
LUGAR: Colegio San Francisco IED  
Fecha:  8 de julio de 2017                               Curso:  
Preescolar 04 Jornada Mañana 
Hora de inicio: 
 7:00 am 
Hora de finalización: 
7:40 a.m. 
Tema: Observación de aspectos actitudinales de la maestra hacia el grupo de niños 




Se realiza la observación de la clase de la Docente No. 1 del grado preescolar 04 de la Jornada Mañana, teniendo en 
cuenta una serie de indicadores que se conjugan en cuatro aspectos principalmente: 
V. Esc. 1.     Se propician en el aula, momentos de interacción para escuchar las ideas, preocupaciones y sentimientos 
de los niños. 
V. Esc. 2     Se proponen retos para que el estudiante resuelva. 
V. Esc. 3     Se aporta una actitud amorosa al estudiante con límites claros y reglas de convivencia. 
V. Esc. 4     Encierra aspectos que muestran actitudes permisivas o exageradas por parte de la docente. 
 
La maestra desarrolla una clase de pre-matemáticas en la que pretende afianzar en los niños la noción de los números 
1- 2 y 3 y su respectiva relación con las cantidades propuestas, para ello utiliza una introducción con una dinámica 




















La docente atiende las inquietudes 
de los niños. 
X  A pesar de la cantidad de niños, presta atención a las inquietudes 
que estos presentan, aunque no se vale de  
estrategias cuando el niño a pesar de la explicación aún tiene dudas 
respecto a la actividad propuesta. 
Se aprecian momentos de 
interacción para escuchar las ideas, 
preocupaciones y sentimientos de 
los niños.  
X  Si los escucha, si presentan dudas las resuelve. 
Utiliza estrategias que permiten al 
niño su participación, fomentando 
su iniciativa y creatividad. 
 X La maestra realiza su clase con la participación del grupo, pero no 
presenta estrategias que fomenten la iniciativa y creatividad de los 
niños, ya que no aprovecha las ideas e intereses que ellos 
manifiestan y se dedica a impartir su clase rotulada en lo que 
propone de manera inicial al grupo de niños. 
Ofrece situaciones para que el 
estudiante experimente diferentes 
emociones. 
 X Es una clase muy rígida, no permite emociones en los niños, solo 





 La maestra fomenta la toma de 
decisiones en los estudiantes, al 
X  Con la actividad les permite decidir acerca de los objetos y colores 
que desean utilizar. 
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permitirles opinar, participar y 
elegir. 
Se proponen retos para que el 
estudiante resuelva. 
 X Es una clase magistral, donde todo está establecido. No se 
observan actividades novedosas, interesantes para el niño. 
Permite que el niño intente hacer 
las cosas, ayudándolo, pero elogia 
sus esfuerzos. 
 X No se observa motivación hacia los logros alcanzados por los 
niños. 
Motiva al grupo a trabajar en 
equipo, con apoyo mutuo y 
manteniendo el respeto hacia los 
otros. 
 X No existe motivación de trabajo en equipo, y se observa en varios 
momentos algunos niños que interfieren en el trabajo de los otros y 
no existen llamadas de atención por parte de la docente. 
Genera actividades de exploración 
y experimentación para que el 
estudiante interactúe y desarrolle 
sus capacidades y gustos. 
 X No hay actividades novedosas, se ciñen al uso del cuaderno y no 








Se crean condiciones que fortalecen 
la autoestima, al reforzar con 
gestos, palabras, motivaciones, las 
cualidades y logros de los niños. 
 X Solo se observa un interés de la docente en desarrollar el tema, 
pero falta mucha expresividad en gestos, palabras, motivaciones 
hacia el grupo de niños o incluso de forma individual. Se centra en 
dar un visto bueno a la actividad, pero falta mucho contacto 
emocional. 
La maestra tiene en cuenta las 
diferencia y aspectos particulares de 
cada niño. 
X  En ocasiones se acerca a ellos y les explica lo que deben realizar. 
Existe afectividad de la maestra 
manifestada con abrazos, sonrisas, 
disposición al juego, al 
movimiento, acompañada por 
palabras afectivas. 
 X No se manifiesta afectividad por parte de la maestra con ninguna 
de estas actitudes señaladas. 
La maestra genera seguridad y 
confianza en los niños, con 
palabras, gestos y actitudes 
X  Utiliza gestos de afirmación frente a la actividad. 
Se establecen reglas, rutinas y 
límites claros y apropiados, 
promoviéndolos durante la clase. 
X  Se establecen límites dentro de la actividad, expresa alguna regla 
frente a un niño que toca algo que no debe, sin embargo, no lo 
promueve durante la clase, sino cuando se ve obligada a hacerlo 
cuando un niño intenta tomar un objeto personal de la maestra. 
Presta atención al niño ante 
conductas inadecuadas. 
X  Solamente cuando uno de los niños toma un objeto personal de la 
maestra, ella le expresa “mirar y no tocar se llama respetar. 
Interactúa con el niño sin 
lastimarlo, al hacerle ver sus 
errores. 
X  Siempre se observa serena y relajada durante la clase y les comenta 
sus errores. 
Expresa a los niños la importancia 
de sus vidas y que éstas son un 
regalo que les fue dado con el 
propósito de ser felices. 







La docente es permisiva con el 
niño. 
X  No establece reglas de comportamiento en el aula. Se observan 
varios niños fomentando la indisciplina y realizando actividades 
diferentes a la propuesta, y ella no les llama la atención. 
La maestra tiene la tendencia a 
hacer sentir al niño bien, pero de 
forma exagerada, con premios y 
halagos que no son merecidos. 
 X No utiliza motivaciones, ni premios. 
 
 




DIARIO DE CAMPO- DOCENTE 2 
 
INVESTIGACIÓN: Amor Como factor de protección en los hogares 
INVESTIGADORA: Diana Isabel Rodríguez Rodríguez 
LUGAR: Colegio San Francisco IED  
Fecha:  7 de julio de 2017                               Curso:  
Preescolar 01 Jornada Mañana 
Hora de inicio: 
 8:00 am 
Hora de finalización: 
8:50 a.m 
Tema: Observación de aspectos actitudinales de la maestra hacia el grupo de niños 
Objetivo: Caracterizar los elementos de amor a la vida presentes en las docentes de preescolar del Colegio San 
Francisco IED. 
Descripción 
Se realiza la observación de la clase de la Docente No. 2 del grado preescolar 01 de la Jornada Mañana, teniendo en 
cuenta una serie de indicadores que se conjugan en cuatro aspectos principalmente: 
V.Esc.1    Se propician en el aula, momentos de interacción para escuchar las ideas, preocupaciones y sentimientos de 
los niños. 
V. Esc. 2   Se proponen retos para que el estudiante resuelva. 
V. Esc. 3 Se aporta una actitud amorosa al estudiante con límites claros y reglas de convivencia. 
V. Esc. 4   Encierra aspectos que muestran actitudes permisivas o exageradas por parte de la docente. 
La maestra desarrolla una clase de pre-matemáticas, reforzando la noción de cantidad y el rasgo de los números 1-2 y 
3. Para ello realiza una introducción con una actividad lúdica en la que fomenta el trabajo colaborativo entre los niños 
y posteriormente refuerza con una actividad de orden estético con la que pretende que el niño reconozca la imagen del 

















La docente atiende las inquietudes 
de los niños. 
X  Atiende a los niños y les explica cuando lo requieren. 
Se aprecian momentos de 
interacción para escuchar las ideas, 
preocupaciones y sentimientos de 
los niños.  
 X Existen algunos momentos de interacción, pero para escuchar 
dudas respecto al trabajo, pero no se observa un diálogo con los 
niños. 
Utiliza estrategias que permiten al 
niño su participación, fomentando 
su iniciativa y creatividad. 
X  De acuerdo a la práctica observada se permite la participación de 
los niños. 
Ofrece situaciones para que el 
estudiante experimente diferentes 
emociones. 







La maestra fomenta la toma de 
decisiones en los estudiantes, al 
permitirles opinar, participar y 
elegir. 
X  Si, ya que les permite elegir los colores que deseen en la actividad, 
por ejemplo. 
Se proponen retos para que el 
estudiante resuelva. 
X  Se le fomenta el trabajo en equipo y actividades que debe 
presentar. 
Permite que el niño intente hacer 
las cosas, ayudándolo, pero elogia 
 X Lo ayuda, pero no elogia los esfuerzos de los niños. 
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sus esfuerzos. 
Motiva al grupo a trabajar en 
equipo, con apoyo mutuo y 
manteniendo el respeto hacia los 
otros. 
X  Si existe el trabajo colaborativo. 
Genera actividades de exploración 
y experimentación para que el 
estudiante interactúe y desarrolle 
sus capacidades y gustos. 








Se crean condiciones que fortalecen 
la autoestima, al reforzar con 
gestos, palabras, motivaciones, las 
cualidades y logros de los niños. 
 X No se evidencia refuerzo motivacional hacia los niños por parte de 
la docente. 
La maestra tiene en cuenta las 
diferencia y aspectos particulares de 
cada niño. 
 X No. Realiza actividades generales en las que exige el mismo nivel 
de participación a todos los estudiantes. 
Existe afectividad de la maestra 
manifestada con abrazos, sonrisas, 
disposición al juego, al 
movimiento, acompañada por 
palabras afectivas. 
 X No se observa afectividad por parte de la maestra, no existen 
abrazos, ni sonrisas. No hay disposición al juego, ni palabras que 
expresen afecto hacia los niños. 
La maestra genera seguridad y 
confianza en los niños, con 
palabras, gestos y actitudes 
X  Si manifiesta confianza y genera seguridad en los niños. 
Se establecen reglas, rutinas y 
límites claros y apropiados, 
promoviéndolos durante la clase. 
X  Se observan reglas de comportamiento en el aula de clase y con la 
utilización de materiales. 
Presta atención al niño ante 
conductas inadecuadas. 
X  Si está atenta y hace llamados de atención oportunos a los niños 
cuando así lo requieren. 
Interactúa con el niño sin 
lastimarlo, al hacerle ver sus 
errores. 
X  Se dirige a los niños explicando las fallas que cometieron y los 
ayuda a corregir. 
Expresa a los niños la importancia 
de sus vidas y que éstas son un 
regalo que les fue dado con el 
propósito de ser felices. 







La docente es permisiva con el 
niño. 
 X No. La docente maneja reglas de convivencia en el aula, pone 
límites cuando se requieren. 
La maestra tiene la tendencia a 
hacer sentir al niño bien, pero de 
forma exagerada, con premios y 
halagos que no son merecidos. 
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De 17 a 22 años De 23 a 30 años












énero: el 95 % de los padres son de 
género femenino, mientras que el 5% son 






2. Rango de edad: el 58% de los padres se 
encuentra en un rango de edad 23 a 30 años, 
21% en el rango de 31 a 40 años y 16% de 17 
a 22 años y 5% de 17 a 22 años. Esto indica 
que el mayor porcentaje tiene edades 




















2.RANGO DE EDAD 
De 17 a 22 años 1 
De 23 a 30 años 11 
De 31 a 40 años 4 
Mayor de 41 años 3 
 
 
3. Estado civil: El 53 % de los padres viven 
en unión libre, el 21 % son solteros, el 16 % 
son casados, el 5 % son viudos y el 5% son 














4.Último grado educativo: el 74 % de los 
padres realizó o realiza bachillerato, el 16 % 



























5. Trabajan en la actualidad: el 53% de los 
padres si trabaja en la actualidad, el 42% no 
trabaja actualmente y el 5% trabaja 
actualmente a veces. 
 
 
6.  La llegada de su hijo fue planeada: El 53 
% respondió que si fue planeada y el 47 % 











5. ¿Usted está trabajando en la actualidad? 
SI 10 
NO 8 
A VECES 1 
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7. Que emoción produjo la llegada de 
su hijo: (siendo 1 el de menor 
importancia y 5 la de mayor 
importancia). 19 encuestados que 
corresponden al 100 %: 
10 que corresponden al 52.63%, le da 
mayor importancia a la alegría. 
18 que corresponden al 94.74 %, le da 
menor importancia a la culpa. 
18 que corresponden al 94.74 % le da 




            
7. ¿Qué emoción le produjo la llegada de su hijo? 
IMPORTANCIA [Tristeza] [Alegría] [Gratitud] [Miedo] [Culpa] 
[Ninguna de 
las anteriores] 
1 18 4 13 13 18 0 
2 0 1 1 3 0 0 
3 0 0 0 1 0 0 
4 1 4 2 1 0 0 
5 0 10 3 1 1 0 
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8. Dificultades que se han presentado en el último año :(siempre, la mayoría de veces, algunas 
veces, rara vez y nunca). 19 encuestados corresponden al 100 %: 
4 que corresponden al 21.05%, respondieron que siempre se han presentado dificultades 
económicas. 




1 2 2 2 1 20
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Siempre La mayoria de las veces Algunas veces Rara vez Nunca













es con su 


















Siempre 2 4 1 2 2 2 1 2 
La mayoría de las 
veces 
0 4 1 2 1 0 1 2 
Algunas veces 5 6 4 2 3 0 1 6 
Rara vez 3 4 7 4 3 2 7 3 
Nunca 9 1 6 9 10 15 9 6 
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6 que corresponden al 31.58%, respondieron que algunas veces se han presentado dificultades 
económicas y problemas de salud propios o de un familiar. 
7 que corresponden al 36.84%, respondieron que rara vez se han presentado dificultades 
económicas y dificultades laborales 





9. Considera usted que su hijo o su hija: siendo 1 el de menor importancia y 5 la de mayor 






































N o  h a  
t e n i d o  
d i f i c u l t a d e s
E s  
a u t ó n o m o  
e n  s u s  
d e c i s i o n e s
T i e n e  u n a  
i m á g e n  
p o s i t i v a  d e  
s í  m i s m o
E s  t e m e r o s o E s  t í m i d o S e  s i e n t e  
r e c h a z a d o  
c o n  
f r e c u e n c i a
S e  c o n t r o l a R e s u e l v e  
s u s  
c o n f l i c t o s  
s i n  
d i f i c u l t a d
CONSIDERA USTED QUE SU HIJO …
1 2 3 4 5
9. Considera usted que su hijo o su hija… 
  





















1 0 3 4 8 7 11 6 3 
2 0 1 0 0 3 1 1 3 
3 0 3 2 6 4 4 3 4 
4 0 8 2 2 4 2 5 3 
5 0 4 11 3 1 1 4 6 
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11 que corresponden al 57.89%, respondieron con una mayor importancia, consideran que su hijo 
tiene una imagen positiva de sí mismo. 
11 que corresponden al 57.89 %, respondieron con una menor importancia, consideran que su 
hijo se siente rechazado con frecuencia. 
 
 
10.  En su hogar ¿Con que frecuencia con la que se ha presentado alguna de las siguientes 
situaciones:(siempre, la mayoría de veces, algunas veces, rara vez y nunca)? 19 encuestados que 
corresponden al 100 % respondieron: 
0 que corresponden al 0%, no respondieron siempre en ninguna de las situaciones planteadas. 
2 que corresponden al 10.53%, respondieron que la mayoría de las veces se han presentado 
agresiones físicas entre la pareja y discusiones. 
8 que corresponden al 42.11%, respondieron que algunas veces se han presentado discusiones. 
6 que corresponden al 31.58%, respondieron que rara vez se han presentado agresiones verbales. 
19 que corresponden al 100%, respondieron que nunca se ha presentado abuso sexual.  
 




























A g r e s i o n e s  
f í s i c a s  e n t r e  l a  
p a r e j a
D i s c u s i o n e s  A g r e s i o n e s  
v e r b a l e s
C o n s u m o  d e  
d r o g a s
C o n s u m o  d e  
l i c o r  e n  e x c e s o
A b u s o  s e x u a l
FRECUENCIA DE ALGUNAS SITUACIONES
Siempre La mayoria de las veces Algunas veces Rara vez Nunca
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Siempre 0 0 0 0 0 0 
La mayoría de las veces 2 2 1 0 1 0 
Algunas veces 1 8 1 1 2 0 
Rara vez 2 5 6 0 4 0 
Nunca 14 4 11 18 12 19 
 
 
11. ¿En su familia existen demostraciones de amor?: (siempre, la mayoría de veces, algunas 
veces, rara vez y nunca). 19 encuestados que corresponden al 100 % respondieron: 
10 que corresponden al 52.63 %, respondieron que siempre existen demostraciones de amor con 
frases de amor y besos. 
7 que corresponden al 36.84 %, respondieron que la mayoría de las veces existen caricias. 
6 que corresponden al 31.58%, respondieron que algunas veces existen cartas. 
5 que corresponden al 26.32%, respondieron que rara vez existen dibujos. 
























F R A S E S  D E  A M O R B E S O S C A R I C I A S D I B U J O S C A R T A S
DEMOSTRACIONES DE AMOR
Siempre La mayoria de las veces Algunas veces Rara vez Nunca





























Algunas veces Rara vez Nunca
USTED CORRIGE A SU HIJO …
Dialogando con él acerca del incidente




11.DEMOSTRACIONES DE AMOR 
 
Frases 
de amor Besos Caricias Dibujos Cartas 
Siempre 10 10 6 1 2 
La mayoría de las veces 5 6 7 5 3 
Algunas veces 3 0 3 2 6 
Rara vez 0 0 0 5 3 
Nunca 1 3 3 6 5 
 
12. Cuando su hijo comete una falta, 
usted lo corrige: (siempre, la mayoría 
de veces, algunas veces, rara vez y 
nunca). 19 encuestados que 
corresponden al 100 % respondieron: 
11 que corresponden al 57.89 %, 
respondieron siempre lo corrigen 
dialogando con él acerca del 
incidente.5 que corresponden al 
26.32%, respondieron la mayoría de 
las veces lo corrigen dialogando con él 
acerca del incidente. 
4 que corresponden al 21.05%, 
respondieron algunas veces lo 
corrigen, agrediéndolo físicamente.15 
que corresponden al 78.95%, 
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Respondieron que nunca lo corrigen 
agrediéndolo verbalmente. 
  
12.USTED CORRIGE A SU HIJO UTILIZANDO…….. 
 
Dialogando con él 
acerca del incidente 
No ejerciendo ningún 





Siempre 11 2 1 0 
La mayoría de las veces 5 2 0 1 
Algunas veces 3 3 4 1 
Rara vez 0 2 4 2 





13. En el último año ¿su hijo ha presentado alguno de los siguientes problemas en el colegio?: 
(siempre, la mayoría de veces, algunas veces, rara vez y nunca). 19 encuestados que 
corresponden al 100 % respondieron: 
4 que corresponden al 21.05 %, respondieron que siempre su hijo se distrae con facilidad. 
3 que corresponden al 15.79%, respondieron que la mayoría de las veces su hijo se distrae con 




























S e  d i s t r a e  c o n  
f a c i l i d a d
H a  d i s m i n u i d o  s u  
r e n d i m i e n t o  
a c a d é m i c o
S e  l e  v e  t r i s t e S e  a í s l a  d e l  g r u p o H a  t e n i d o  
d i f i c u l t a d e s  c o n  
a l g ú n  c o m p a ñ e r o
N i n g u n o  d e  l o s  
a n t e r i o r e s
PROBLEMAS DE SU HIJO EN EL ÚLTIMO AÑO
Siempre La mayoria de las veces Algunas veces Rara vez Nunca



















































































































5 que corresponden al 26.32%, respondieron que algunas veces su hijo se distrae con facilidad. 
4 que corresponden al 21.05%, respondieron que rara vez su hijo se distrae con facilidad, se aísla 
del grupo o ha tenido dificultades con algún compañero. 
13 que corresponden al 68.42%, respondieron que nunca han tenido dificultades con algún 
compañero. 








Se le ve 
triste 









Siempre 4 1 1 1 0 0 
La mayoría de las veces 3 3 1 0 0 0 
Algunas veces 5 1 4 3 2 0 
Rara vez 4 3 2 4 4 0 
Nunca 3 11 11 11 13 0 
14. ¿En el último año la familia ha
experimentado alguna de las 
siguientes pérdidas?: 19 encuestados 
que corresponden al 100 % 
respondieron: 9 que corresponden al 
47.37%, respondieron que 
experimentaron pérdida por muerte de 
alguna persona cercana. 
5 que corresponden al 26.32%, 
respondieron que no presentaron 
ninguna de las pérdidas mencionadas. 













































TIPO DE MUERTE PERSONA 
CERCANA
Series2
4 que corresponden al 21.05%, respondieron que experimentaron pérdida por separación de la 
pareja.1 que corresponde al 5.26%, respondieron que experimentaron pérdida por secuestro de un 
familiar.0 que corresponden al 0 %, respondieron que no presentaron pérdidas por desaparición 
forzada. 
14.PERDIDAS ULTIMO AÑO 
SEPARACION DE LA PAREJA 4 
MUERTE DE ALGUNA PERSONA CERCANA 9 
SECUESTRO DE UN FAMILIAR 1 
DESAPARICION FORZADA 0 
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 5 
15. Si la respuesta anterior fue muerte de una
persona cercana, la pérdida se dio por: 11 que 
corresponden al 100%, respondieron: 
4 que corresponden al 36.36%, respondieron 
que la muerte se dio por enfermedad. 
3 que corresponden al 27.27%, respondieron 
que la muerte se dio por suicidio. 
2 que corresponden al 18.18%, respondieron 
que la muerte se dio por muerte natural. 
1 que corresponden al 9.09%, respondieron 
que la muerte se dio por accidente.1 que 
corresponden al 9.09%, respondieron que la 
muerte se dio por homicidio. 






















PIENSA USTED EN LA MUERTE
Series2
15.TIPO DE MUERTE PERSONA CERCANA 







16. ¿Piensa usted en la muerte?: 19 encuestados que corresponden al 100 % respondieron: 
7 que corresponden al 36.84 %, 
Respondieron que piensan en la 
muerte rara vez. 5 que corresponden al 
26.32%, respondieron que piensan en 
la muerte algunas veces. 
5 que corresponden al 26.32%, 
Respondieron que nunca piensan en la 
muerte.2 que corresponden al 10.53 
%, respondieron que la mayoría de las 




16. ¿Piensa usted en la muerte? 
SIEMPRE 0 
LA MAYORIA DE LAS VECES  2 
ALGUNAS VECES 5 
RARA VEZ 7 
NUNCA 5 
 





17. Tiene alguno de los siguientes planes, metas o sueños para su vida: (siempre, la mayoría de 
veces, algunas veces, rara vez y nunca). 19 encuestados que corresponden al 100 % respondieron: 
15 que corresponden al 78.95%, respondieron siempre ser feliz y de comprar vivienda. 
3 que corresponden al 15.79%, respondieron la mayoría de las veces viajar. 
5 que corresponden al 26.32%, respondieron algunas veces viajar y comprar carro.  
4 que corresponden al 21.05 %, respondieron rara vez comprar carro. 
14 que corresponden al 73.68%, respondieron nunca estar solo. 













Siempre 5 15 1 2 5 15 0 0 
La mayoría de las 
veces 2 1 1 0 3 0 2 0 
Algunas veces 4 1 5 2 5 0 1 0 
Rara vez 1 1 4 3 2 0 2 0 













0 1 01 1
4










Comprar carro Tener mas hijos Viajar Ser feliz Estar  solo No tiene
sueños
PLANES, METAS O SUEÑOS
Siempre La mayoria de las veces Algunas veces Rara vez Nunca





SI NO TAL VEZ
ALGÚN PARIENTE CERCANO 
SE HA CAUSADO ALGUNA 
AUTOLESIÓN
18. Alguien cercano se ha causado una 
autolesión: 19 encuestados que 
corresponden al 100 % respondieron: 
12 que corresponden al 63.16%, 
respondieron no. 
4 que corresponden al 21.05%, 
respondieron sí. 
3 que corresponden al 15.79% 
respondieron tal vez. 
18.Algún pariente cercano o amigo se ha causado alguna autolesión 
Si 4 
No 12 
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¿QUÉ AUTO-LESIONES SE 
CAUSO ESA PERSONA?
 
19.  Si a la anterior pregunta la 
respuesta fue “Si”. ¿Cuál de las 
siguientes autolesiones se 
causó esa persona?: 11 que 
corresponden al 100%, 
respondieron: 5 que 
corresponden al 45.45%, 
respondieron comerse las 
uñas.2 que corresponden al 
18.18%, respondieron 
sobredosis de medicamentos. 
1 que corresponden al 9.09%, 
respondieron cortadas, auto-
golpearse, colocarse piercings,  
morderse. 
19. Que auto lesiones se causó esa persona 
Cortadas 1 
Auto-golpearse 1 
Colocarse piercings 1 
Arrancarse o halarse el cabello 0 
Sobredosis de medicamentos 2 
Trastornos alimenticios intencionales 0 
Quemarse 0 








































































































































¿CUÁL CREE QUE FUE LA 
CAUSA DE LA AUTO-LESIÓN?
 
20, ¿Cuál cree usted que fue la causa 
para realizarse esa autolesión? 9 que 
corresponden al 100%, respondieron 
3 que corresponden al 33.33%, 
respondieron es una forma de escapar 
a sus dificultades. 
2 que corresponden al 22.22%, 
respondieron se siente solo, se siente 
culpable de algo. 
1 que corresponde al 11.11%, 
respondieron que lo hizo por llamar la 
atención y esa persona tiene un 
sentimiento de vacío. 
 
20. CUAL CREE QUE FUE LA CAUSA DE LA AUTOLESION 
 
Lo hizo por llamar la atención 1 
Es una forma de escapar de sus dificultades 3 
Esa persona tiene un sentimiento de vacío 1 
Tiene problemas mentales 0 
Algo o alguien le sugirió hacerlo 0 
Se siente solo 2 































































































































































































CUALES DE LOS SIGUIENTES 
FACTORES CONSIDERA 
USTED  PUEDEN SERVIR 
PARA PREVENIR
 
21.  Una ideación suicida es “el pensamiento 
de quitarse la vida”. ¿Cuáles de los siguientes 
factores considera usted que pueden servir 
para prevenir desde el entorno familiar esos 
pensamientos? 19 encuestados que 
corresponden al 100 % respondieron: 
13 que corresponden al 68.42%, un entorno 
familiar amoroso y enseñar cómo enfrentar 
las dificultades. 
10 que corresponden al 52.63%, respondieron 
fortalecer la autoestima y evitar las agresiones 
físicas y verbales. 
7 que corresponden al 36.84%, respondieron establecer pautas de crianza, afianzar valores, evitar 
la sobreprotección, establecer proyectos de vida, corregir conductas.6 que corresponden al 
31.58%, respondieron fomentar el autocuidado.5 que corresponden al 26.32%, respondieron 
soñar.4 que corresponden al 21.05%, respondieron conocer el entorno en que la persona 
interactúa.2 que corresponden al 10.53%, respondieron castigar. 
21.CUALES DE LOS SIGUIENTES FACTORES CONSIDERA USTED PUEDEN SERVIR PARA PREVENIR 
Establecer pautas de crianza 7 
Un entorno familiar amoroso 13 
Afianzar valores 7 
Evitar la sobreprotección 7 
Fortalecer la autoestima 10 
Enseñar cómo enfrentar las dificultades 13 
Evitar las agresiones físicas y verbales 10 
Conocer el entorno en que la persona interactúa 4 
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Establecer proyectos de vida 7 
Soñar 5 
Fomentar el  auto cuidado 6 
Corregir conductas 7 
Castigar 2 
 
    
 
22. Pregunta abierta ¿Usted como padre de familia, que acciones considera usted que podría 
establecer en la familia para proteger a su hijo de las ideaciones suicidas?:  























































































VECES QUE SE REPITEN  PALABRAS EN
¿Usted que acciones considera que podría establecer en la 
familia para proteger a su hijo de Ideaciones Suicidas ?














Apreciaciones de los padres de familia a partir de la Encuesta 
Para constatar las respuestas de los niños, de acuerdo a las percepciones en la institución se quiso 
indagar con las familias aspectos del manejo de la autoestima y el afecto, arrojando los siguientes 
resultados que apoyan esta investigación. 
     Amor 
Los padres consideran que sus hijos tienen una imagen positiva de sí mismos 57.89% y resuelven 
sus conflictos sin dificultad 15.78%, expresan que las mayores dificultades de sus hijos en el 
colegio se relacionan con el hecho de que se distraen con facilidad 21.05%. En las familias se 
manifiesta el amor a través de frases, besos con un 52.63%. 
     Los hijos son corregidos a través del diálogo 26.32%, en una alta intensidad. En una menor 
intensidad utilizan las agresiones físicas para corregirlo 78.95%, nunca lo corrigen con agresiones 
verbales, y un pequeño porcentaje 10.53 % opta por no corregir. 
     En cuanto a los factores que pueden servir para prevenir ideaciones suicidas, resaltan la 
importancia de un entorno familiar amoroso 68.42% y enseñar a enfrentar las dificultades 
68.42%, en oposición un número menor de padres expresa que se debe castigar 10.53%. 
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     Al preguntar acerca de las acciones que se pueden establecer en la familia para proteger a los 
hijos de ideaciones suicidas, en una mayor intensidad respondieron que el amor (11 veces), 
hablar (8 veces) y valores (5 veces) son lo más indicado para prevenir estas situaciones. 
     Se evidencian llamados de atención por parte de los padres con carácter humillantes, con 
agresiones verbales y físicas, o con la falta de control que no es otra cosa que abandono y 
descuido. En algunos casos no se evidencia el diálogo, el escuchar. 
     La figura materna y paterna son indispensables para el desarrollo del niño, pero 
fundamentalmente son un modelo a seguir lo cual le da fortaleza cuando se da el apoyo y cuidado 
esencial. 
Para el caso del afecto, se evidencian problemas en la relación materno- paterno- filiales, los 
cuales son originados por hogares disfuncionales, no se les da importancia adecuada a las 
emociones del niño. No existen expresiones constantes de afectividad hacia unos niños, como 
besos, caricias, abrazos, palabras. 
     Adicionalmente a los factores protectores indicados en la sustentación teórica, los padres de 
familia manifestaron la importancia de otros como el escuchar a sus hijos, dialogar, tener 
contacto con su entorno, enseñarle a solucionar conflictos enfrentándolos con ayuda de la familia 
y en especial un amor hacia un ser superior que lo guía y protege. 
 
    Muerte 
     En cuanto a los padres, la mayor parte de los participantes fueron mujeres 95%, en el rango de 
los 23 a 30 años de edad 58%, en unión libre 53%, con nivel educativo bachillerato 74%.  
     La encuesta refleja que se presentan factores de riesgo en la familia, expuestos en un 
porcentaje de 53 % de padres que trabajan y un 42% que no trabajan., con lo cual exponen sus 
dificultades económicas. El 53 % planeó la llegada de sus hijos y el 47% no la planeó, pero a 
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pesar de la emoción que se produjo con mayor intensidad fue la alegría 52.63%. Además, se 
resaltan las discusiones 10.53%, dentro de las dificultades en el último año. 
     Pérdidas recientes relacionadas con muerte de una persona cercana 47.37%, y esas muertes se 
dieron por enfermedad 36.36% y suicidio 27.27%. Además, se dieron pérdidas por separaciones 
de la pareja 21.05%. 
     Los padres rara vez piensan en la muerte 26.84%. 
     La mayor parte expresa no conocer personas que se hayan causado autolesiones 63.16%, sin 
embargo, para los que sí han estado relacionados con personas que presentan esta dificultad, las 
que se dan en una mayor tendencia son comerse las uñas 45.45% y con una menor intensidad 
cortadas 18.18%. Consideran que esas personas utilizaron ese medio como una forma de escapar 
de sus dificultades 33.33 %.  
  








Valor mes /Valor 
unitario 
V/R Total  
1.Presentación del proyecto a comunidad educativa 
Fotocopias de consentimiento y declaración de principios 
éticos  50 1 $ 100  $ 5.000  
presentación con diapositivas, video bean 1 1 $ 22.000  $ 22.000  
  
  
Subtotal $ 27.000  
2.Propuesta curricular 
Practicas pedagógicas 4 4 $ 20.000  $ 80.000  
Encuestas  50 1 $ 300  $ 15.000  
Análisis documental (hojas, impresiones, digitación) 1 2 $ 20.000  $ 20.000  
Fichas de campo 50 2 $ 200  $ 10.000  
      Subtotal $ 125.000  
3.Diagnóstico inicial 
Registro de información, análisis de datos, creación de 
base de datos en Excel.  1 6 $ 30.000  $ 30.000  
      Subtotal $ 30.000  
4.Diagnóstico final. Resultados. Comparación de datos.  
Organización y cerca de base de datos en Excel 1 8 $ 25.000  $ 25.000  
Análisis de datos 1 7 $ 10.000  $ 10.000  
Formatos de categorización y comparación de diagnóstico 
inicial resultados de taller investigativo, gráficos. 4 7 $ 15.000  $ 60.000  
      Subtotal $ 95.000  
5, Materiales e insumos 
Fotocopias  100 7 $ 100  $ 10.000  
Papel Kraft 20 7 $ 250  $ 5.000  
Marcadores x 12 1 7 $ 20.000  $ 20.000  
Cinta de enmascarar 1 7 $ 1.500  $ 1.500  
Carpetas  30 7 $ 300  $ 9.000  
Crayola x 12 3 7 $ 3.000  $ 9.000  
Colores x24 2 7 $ 11.400  $ 22.800  
Octavo de colores x 10 5 7 $ 2.500  $ 12.500  
Tijeras 2 7 $ 2.000  $ 4.000  
Impresiones  500 7 $ 200  $ 100.000  
Tajalápiz 4 7 $ 1.500  $ 6.000  
Resmas de papel  2 7 $ 10.000  $ 20.000  
Pliegos de cartulina  4 7 $ 1.500  $ 6.000  
Colbon X 200 GRS 2 7 $ 1.900  $ 3.800  
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Lapiceros por 24 1 7 $ 6.500  $ 6.500  
      Subtotal $ 236.100  
6, Publicaciones 
Poster 2   $ 100.000  $ 200.000  
Mini Cartilla  50   $ 3.000  $ 150.000  
      Subtotal $ 350.000  
TOTAL  $ 863.100  
 
  





























GRAFICAS CONSOLIDADAS POR OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 
Objetivo 1. Identificar ideaciones suicidas en los niños y niñas de 
preescolar del Colegio San Francisco IED. 












Objetivo 2. Caracterizar los elementos de amor a la 
vida presentes en los niños y niñas del Colegio San 
Francisco IED 
 














ELEMENTOS DE AMOR PRESENTES EN …
CONSOLIDADO AMOR SI
AMOR COMO FACTOR DE PROTECCIÓN 247 
 
Apéndice O 
ORIENTACIONES PARA PREVENIR CONDUCTAS E IDEACIONES SUICIDAS Y 
PROMOVER EL SENTIDO DE AMOR A LA VIDA EN LOS NIÑOS DE PREESCOLAR 
DEL COLEGIO SAN FRANCISCO 
ORIENTACIONES PARA LA INSTITUCION 
✓ Dar a conocer el protocolo establecido por la Secretaria de Educación y/o el Ministerio de 
Educación correspondiente a suicidios. 
✓ Establecer personas responsables en cada una de las sedes del colegio para activar las 
rutas en caso de requerirse. 
✓ Crear redes de apoyo incluyendo la participación de la comunidad educativa. 
✓ Realizar de forma permanente seguimiento a casos remitidos. 
 
ORIENTACIONES PARA LOS MAESTROS 
✓ La escuela es el lugar ideal para iniciar campañas de prevención en el tema del 
suicidio. 
✓ Se debe ofrecer un entorno amable, con disposición a escuchar, acompañar y 
ayudar a los niños a fortalecer su autoestima. 
✓ Desarrollar la autonomía construyendo y ampliando las habilidades sociales. 
✓ Establecer pautas para el manejo de situaciones de agresividad o matoneo en el 
aula. 
✓ Ser observador de señales comportamentales y verbales. 
✓ Realizar talleres dirigidos a los niños acerca del manejo de las emociones propias 
y de los otros, aprender a expresar lo que se siente. Tratar el tema de la muerte, al 
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igual que se habla de la vida, como parte de un proceso natural de todo ser 
humano pero que no debe producir culpa, ni miedo. 
✓ Incluir en las prácticas pedagógicas la construcción del sentido humano auténtico, 
mejorando el afecto y la calidad de vida de los niños. 
✓ Identificar en los niños dificultades que los acercan al riesgo utilizando la 
(Herramienta para detectar ideaciones suicidas). 
✓ Realizar las remisiones pertinentes de acuerdo con los resultados que arroje la 
aplicación de la herramienta. 
✓ Aportar para la construcción de redes de protección para niños con dificultades y 
en caso de ser requerido activar el protocolo de atención establecido. 
 
Fuente: Directorio de protocolos de atención integral para la convivencia escolar y el ejercicio de los derechos humanos, 
sexuales y reproductivos. Comité Distrital de convivencia escolar. Bogotá. 2016 
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ORIENTACIONES PARA LOS PADRES 
✓ Establecer pautas de crianza. 
✓ Tener relaciones de comunicación, claras y efectivas entre todos los miembros de la 
familia. 
✓ Expresar de manera continua la importancia y alegría por compartir la vida con esos seres 
que componen el grupo familiar. 
✓ Ejercitar el desarrollo de habilidades sociales. 
✓ Fortalecer la autoestima en los niños. 
✓ Fomentar el autocuidado. 
✓ Enseñar a enfrentar y resolver las dificultades, y que en caso de que no pueda hacerlo, 
busque la ayuda de otros para superar tal situación. 
✓ Participar activamente en actividades sociales, grupos deportivos, culturales o religiosos. 
✓ Cuando existen dificultades económicas y de pareja, es necesario que los adultos 
resuelvan estas situaciones sin involucrar a los niños. 
✓ Tener en cuenta que el divorcio, la pérdida de un ser querido, el traslado de un lugar de 
vivienda a otro, la pérdida de una mascota, son situaciones que ocasionan en el menor 
dolor, angustia, miedo y en ocasiones sentimientos de culpa. Es necesario incentivar para 
que el duelo sea superado y rodear con amor al niño para que sea más fácil la situación y 
sea fortalecido. 
✓ Evitar la autoridad excesiva y la sobreprotección de los menores. 
✓ Conocer los entornos de amigos, vecinos y personas cercanas al niño. 
✓ Tener un diálogo permanente con cuidadores y docentes, observando cambios en el 
desempeño académico del niño y ayudándolo en sus dificultades. 
✓ Darles importancia a los pensamientos, planes, gustos de los niños sin importar su edad. 
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✓ Corregir las conductas inadecuadas, sin agresividad ni palabras hirientes, con un diálogo 
amoroso y una escucha con atención. 
✓ Establecer proyectos de vida, tanto familiares como para cada uno de los miembros de la 
familia, recordando que cada uno es diferente al otro. 
✓ Estar pendiente de los cambios en los niños, cuando se le vea aislado, silencioso, ansioso, 
permisivo o con un sueño excesivo, indagando al respecto de su situación. 
✓ No permitir el uso del internet sin supervisión adecuada. 
✓ En el caso de niños de mayor edad, estar atento a cambios en la alimentación y el 
consumo de sustancias o alcohol. 
✓ En caso de observar que el niño realiza autolesiones (golpes, cortadas, mordiscos, halarse 
el cabello, quemarse, comerse las uñas, ingerir medicamentos), acudir de forma inmediata 
a un especialista que ayude a indagar sobre el origen. 
✓ Siempre a pesar de los problemas, las carencias y las angustias que se vivan como 
adultos, recordar la importancia de imprimir un sentido a la vida de los niños fomentando 
el amor a la vida. 
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Apéndice P 
HERRAMIENTA PARA DETECTAR IDEACIONES SUICIDAS EN NIÑOS 
PREESCOLAR 
HERRAMIENTA PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO CARACTERISTICOS EN NIÑOS CON  IDEACIONES SUICIDAS
Esta herramienta le permitirá identificar algunos rasgos caracteristicos en niños que pueden tener una estrecha relacion con factores de riesgo para
ideaciones suicidas. Responda indicando de la siguiente manera.
Marque con una x frente al indicador en la columna (Si) o en la columna (No), de acuerdo a si el niño o su familia presenta dicha característica.
Si las respuestas positivas completan mas del 80 %, se debe comenzar a implementar el protocolo de atención para ideaciones suicidas.
ITEM 1 (CORRESPONDEN AL NIÑO) SI
INDICADORES
1. El niño manifiesta poco interés en las actividades o no participa de ellas, 
permanece aislado.
1
2 Prefiere jugar solo, tiene pocos amigos.
3. El niño se muestra inseguro y temeroso al hacer una actividad, espera
que sean sus compañeros quienes tomen la iniciativa.
4. Expresa dificultad con el manejo de reglas.
5. Se da por vencido con facilidad ante el  fracaso, renuncia porque no
puede hacer las cosas.
6. El niño no cuida su presentación personal y se preocupa por 
mantenerse limpio en las diferentes actividades.
1
7.El niño no reconoce sus propias capacidades y las manifiesta mediante 
un adecuado autodominio. 1
8. Expresa dificultad para tomar sus propias decisiones, establece reglas
de juego y es capaz de cumplirlas. 1
9. El niño no establece reglas de juego
1
10. El niño no cumple reglas de juego
1
11. Presenta impulsos de agresividad frente a episodios que le producen
rabia.
1
12. Expresa miedo en determinadas situaciones que no puede controlar.
1
13. Es capaz de resolver sus problemas sin ser agresivo.
1
14. Su estado de ánimo permanentemente indica tristeza.
1
15. Su estado de ánimo indica alegría.
1
16. El niño es aceptado e incluido en el grupo.
1
17. Manifiesta deseos de reunirse con un ser querido fallecido
1
18. Se ha realizado autolesiones
1
19. Expresa con alegría su amor hacia la vida, manifestado en el cuidado
hacia sí mismo y los otros.
20. Cree en la existencia de un ser superior que lo protege y guía.
1
ITEM 2 (CORRESPONDEN A LA FAMILIA)
21. Es un niño que no fue deseado al momento de ser concebido.
22. Los padres padecen alguna enfermedad psiquiátrica, vicio o
inestabilidad emocional.
23. El hogar es disfuncional con frecuentes dicusiones, violencia física y
psicológica.
24. En la familia impera la sobreprotección y la permisividad.
25. El niño presenta bajo rendimiento académico.
26. El niño presenta situaciones de abuso sexual.
27. El niño ha estado presionado por situaciones de matoneo.
28. El niño presenta baja autoestima
29. Se han presentado eventos dolorosos, como divorcio o muerte de
algún ser querido.
30. No describe algún proyecto de vida para todos los miembros de la
familia para años venideros.
31. No expresa con alegría su amor hacia la vida, manifestado en la falta de
cuidado hacia sí mismo y los otros.
1 Y 18 RIESGO BAJO 
19 Y 25 RIESGO MEDIO
26 Y 31 RIESGO ALTO
15RIESGO   BAJO
SI  EL PORCENTAJE ESTA ENTRE
